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1"  PARTIE. 
PROCÈS-VERBAUX  DES  SÉANCES  PLÉNIÈRES. 


PREMIÈRE  SÉANCE. 


Mercredi  7  février  1894. 


PRÉSIDENCE    DE   M.    CASIMIR-PERIER, 

PtitlDIXT    pu   COHflIL,   MIffISTftS  DM   AFFAIRES  BTSAXQBaEft. 

La  Conférence  sanitaire  internationale  s  est  réunie  le  mercredi  7  février 
189^*  à  10  heures,  en  l'hôtel  du  Ministère  des  Affaires  étrangères  sous  la 
présidence  de  M.  C  asimir-Perier  ,  président  du  Conseil,  Ministre  des  Affaires 
étrangères. 

Étaient  présents  en  qualité  de  Délégués  de  leurs  Gouvernements  respectifs  : 

Pour  r Allemagne  : 

MM.  de  Schcen,  Conseiller  de  l'Ambassade  d'Allemagne; 

le  Docteur  Mordtmann  ,  Délégué  d'Allemagne  au  Conseil  supérieur 
de  Santé  de  Constantinople. 

Pour  l'Autriche-Hongrie  : 

MM.  le  Comte  de  Ko£F8TEIn,  Envoyé  Extraordinaire  et  Ministre  plénipo- 
tentiaire, Conseiller  intime  de  S.  M.  L  et  R.  ; 
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le  Docteur  Ha  gel,  Délégué  d'Autriche-Hongrie  au  Conseil  supérieur 
de  Santé  de  Constantinople  ; 

le  Docteur  Karlinski  ,  Médecin  de  Gouvernement  en  Bosnie  et  Her- 
zégovine. 

Pour  la  Belgique  : 

MM.  le  Baron  Eue  Beyens,  Conseiller  de  la  Légation  de  Belgique  à 
Paris; 

le  Docteur  Alfred  Devaox,  Inspecteur  général  du  Service  de  Santé 
civil  et  de  l'Hygiène  au  Département  de  l'Agriculture ,  de  l'indus- 
trie  et  des  Travaux  publics; 

le  Docteur  van  Ermengem,  Professeur  d'hygiène  et  de  bactériologie 
à  l'Université  de  Gand. 

Pour  l'Espagne  : 

MM.  le  Marquis  de  Novallas  ,  premier  Secrétaire  de  l'Ambassade  d'Espagne 
à  Paris; 

le  Docteur  Amalio  Jimeno  y  Caban  as,  Sénateur,  Professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Madrid. 

Pour  les  Etats-Unis  : 

MM.  le  Docteur  Edward  0.  Shakespeare,  Docteur  en  médecine  et  en 
philosophie  ; 

le  Docteur  Stephen  Smith,  Docteur  en  médecine  et  Docteur  es 
lettres  ; 

le  Docteur  Preston  H.  Bailhache,  Chirurgien  attaché  au  service  des 
hôpitaux  de  la  Marine. 

Pour  la  France  : 

MM.  Barrère,  Ministre  plénipotentiaire,  Chargé  d'affaires  de  France  à 
Munich  ; 

Hanôtaux,  Ministre  plénipotentiaire,  Directeur  des  Consulats  et 
Affaires  commerciales  au  Ministère  des  Affaires  étrangères; 

le  Professeur  Brouardel,  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  Président  du  Comité  consultatif  '  d'hygiène  publique  de 
France,  Membre  de  l'Institut; 

le  Professeur  Procst,  Inspecteur  général  des  Services  sanitaires, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine  ; 

Henri  Monod,  Conseiller  d'Etat,  Directeur  de  l'Hygiène  publique  au 
Ministère  de  l'Intérieur,  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 
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Pour  la  Grande-Bretagne  : 

MM.  Phipps  ,  Ministre  de  Sa  Majesté  Britannique  à  Paris  ; 

le  Docteur  Thorne  Thorne  ,  C.  B. ,  Chef  du  Département  sanitaire  au 
«  Local  Government  Board  »  ; 

le  Chirurgien  général  J.  M.  Cuningham,  C.  S.  I-,  ancien -chef  du 
Département  médical  au  Gouvernement  de  ffnde,  Délégué  spé- 
cial pour  les  Indes. 

i 

Pour  la  Grèce  : 

MM.  Criésis,  Chargé  d'affaires; 

le  Docteur ,  Vafiadès  ,  Délégué  de  Grèce  au  Conseil  supérieur  de 
Santé  de  Constantinople. 

Pour  Tltalie  : 

MM.  le  Docteur  Paglmni  ,  Professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Rome ,  Directeur  de  la  Santé  publique  au  Ministère  de  Tinté- 
rieur  ; 

le  Marquis  Malaspina,  premier  Secrétaire  de  l'Ambassade  d'Italie 
à  Paris. 

Pour  les  Pays-Bas  : 

MM.  le  Chevalier  de  Stuers,  Ministre  des  Pays-Bas  à  Paris  ; 

le  Docteur  Ruysch,  Conseiller  sanitaire  au  Ministère  de  l'Intérieur. 

Pour  la  Perse  : 

MM.  le  Docteur  Mirza  Zeynel  Abidine  Khan  Moïn-ol- Atebba  ,  Médecin 
de  S.  A.  I.  le  Prince  héritier; 

le  Docteur  Mirza  Khalil  Khan,  Médecin  spécial  du  Ministère  des 
Affaires  étrangères. 

Pour  le  Portugal  : 

MM.  Navarro,  Ministre  de  Portugal  à  Paris  ; 

le  Comte  Gabriel  J.  de  Zogheb,  Consul  général,  Agent  diplomatique 
du  Portugal  au  Caire. 

Pour  la  Russie  : 

M.  Michel  deGiers,  Conseiller  d'État,  deuxième  Conseiller  du  Ministère 
des  Affaires  étrangères  ; 

Ragosine,  Conseiller  d'Etat  actuel,  Directeur  du  Département  de 
médecine  au  Ministère  de  l'Intérieur; 
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MM.  Yacovlew,  Délégué  adjoint,  Délégué  de  Russie  au  Conseil  supérieur 
de  Santé  de  Constantinople; 

Nératow,  premier  Secrétaire  de  Légation,  Délégué  adjoint. 

Pour  la  Suède  et  la  Norvège  : 

M.  Dce  ,  Ministre  de  Suède  et  Norvège  à  Paris. 

Pour  la  Turquie  : 

Turkhan  Bet,  Ministre  de  Turquie  à  Madrid; 

Le  Général  Bonkowski  Pacha,  Chimiste  en  chef  de  S.  M.  le  Sultan; 

■ 

Le  Général  Nouri  Pacha  ,  Membre  du  Conseil  supérieur  de  Santé  de 
Constantinople; 

Le  Docteur  Hamdi  Bey,  Professeur  à  la  Faculté   de  médecine  de 
Constantinople; 

Achmed  Pacha  Choukry,  Gouverneur  général  du  canal  de   Suez 

(Egypte); 

M.  Mié ville,  Président  du  Conseil  sanitaire  d'Alexandrie  (Egypte). 


M.  le  Président  du  Conseil,  Ministbe  des  Affaires  étrangères,  prononce 
le  discours  suivant  : 

•  *  ■  •  ï 

f  Messieurs, 

«  La  première  conférence  sanitaire  internationale  s'est  réunie  à  Paris  en  1 85 1 . 
Après  quarante-trois  ans,  les  délégués  des  Puissances  se  retrouvent  ici  assem- 
blés  de  nouveau  pour  traiter  en  commun  ces  questions  qui  intéressent  à  un  si 
haut  degré  la  prospérité  internationale  puisqu'elles  touchent  à  la  santé  générale 
des  peuples. 

«  Au  nom  du  Gouvernement  de  la  République ,  je  suis  heureux  de  vous 
souhaiter  la  bienvenue.  Partout  où  les  conférences  antérieures  se  sont  réunies, 
à  Constantinople ,  à  Vienne ,  &  Rome ,  à  Venise ,  à  Dresde ,  elles  ont  trouvé  un 
accueil  dont  les  délégués  français  ont  emporté  le  meilleur  souvenir.  Nous  vou- 
drions faire  en  sorte  que  l'hospitalité  française  eût  aussi  pour  vous  quelque 
charme.  En  tout  cas ,  je  puis  vous  assurer  que  vous  trouverez  parmi  nous  la  plus 
franche  cordialité. 

«  Il  appartient  surtout  aux  représentants  de  la  France  de  vous  faire  les  hon- 
neurs de  Paris.  La  compétence  de  nos  délégués  techniques  vous  servira  de  guide 
dans  l'étude  de  nos  institutions  d'assistance  et  d'hygiène.  Vous  y  trouverez, 
pour  tout:  ce  qui  concerne  leur  organisation  médicale,  la  marque  de  l'esprit 
scientifique  qui  a  dicté  les  décisions  des  conférences  antérieures  et,  peut-être, 


1"  SÉANCE.  —  7  FÉVRIER  1894.        [Séances  plénières. - 1. ]     1 1 

au  cours  de  ces  visites ,  quelques-uns  d'entre  vous  n'oublieront  pas  la  retraite 
de  M.  Pasteur. 

«  L'esprit  scientifique  moderne  a  témoigné  &  la  fois  de  sa  fermeté  et  de  sa 
souplesse  au  cours  des  longs  travaux  entrepris  pour  combattre ,  par  voie  d'en* 
tente  internationale,  le  fléau  asiatique.  D'une  connaissance  plus  exacte  de  la 
maladie  et  des  phénomènes  de  transmission ,  il  a  su  dégager  les  prescriptions 
prophylactiques  à  la  fois  les  plus  sûres  et  les  plus  promptes.  H  a  su  prouver 
que  les  méthodes  les  plus  simples  sont  aussi  les  plus  efficaces.  Il  a  ménagé  les 
intérêts,  en  même  temps  qu'il  protégeait  les  existences.  Les  conventions 
que  la  diplomatie  s'honore  d'avoir  conclues,  elles  ont  été  préparées  dans  les 
laboratoires  où  les  hommes  de  science  poursuivaient  leurs  recherches  désinté- 
ressées. 

«  C'est  l'honneur  commun ,  c'est  l'œuvre  commune  de  la  science  et  de  la 
diplomatie  d'avoir  su  concilier  les  intérêts  du  commerce  international  et  les 
règles  protectrices  de  la  vie.  Tant  il  est  vrai  que,  plus  la  pensée  s'élève,  plus 
elle  réussit  à  rapprocher  et  à  diriger  vers  un  même  but  toutes  les  forces  de 
l'intelligence  et  de  l'activité  humaines. 

«  Quand  les  maîtres  qui  sont  parmi  vous ,  Messieurs ,  m'ont  expliqué  vos  tra- 
vaux, j'ai  admiré  vos  principes.  La  lumière,  la  publicité,  la  solidarité ,  là  où  les 
temps  antérieurs  n'avaient  connu  que  l'effroi ,  le  mystère  et  je  ne  sais  quel  froid 
égoïsme  des  sociétés  les  unes  à  l'égard  des  autres ,  de  chaque  société  à  l'égard 
des  individus,  de  l'homme  sain  à  l'égard  de  l'homme  atteint  ou  seulement 
menacé. 

«  Vous  avez  rompu  ces  vieilles  entraves.  Et  s'il  en  reste  encore  quelques-unes 
à  briser,  votre  persévérance  en  aura  raison. 

«C'est  ainsi,  Messieurs,  qu'appuyés  sur  des  principes  solides  vous  avez 
progressé  dans  la  voie  qui  vous  était  ouverte.  H  y  a  trois  ans,  à  Venise,  l'accord 
de  toutes  les  Puissances  intéressées  organisait  la  protection  et  la  surveillance  du 
fléau,  à  sa  sortie  de  la  mer  Rouge,  au  canal  de  Suez.  L'année  dernière,  à 
Dresde ,  la  plupart  des  Puissances  européennes  prenaient  entre  elles  des  enga- 
gements solennels ,  établissant  tout  un  système  de  constatation ,  de  publicité  et 
de  préservation  qui  subordonnait  à  des  règles  fixes  les  mesures  qui  avaient  été , 
jusqu'alors,  abandonnées  à  l'improvisation  des  circonstances  et  aux  caprices  des 
paniques  soudaines. 

«  Vous  avez,  Messieurs,  à  continuer  maintenant  ce  qui  a  été  commencé  à 
Venise.  Vous  avez  à  poursuivre  le  choléra  vers  sa  source,  vers  cette  Asie  cen- 
trale où  l'on  dirait  que  set  rouvent  pour  nous  toutes  les  origines.  Cette  partie  de 
votre  tâche  est  particulièrement  délicate  :  la  méthode  et  les  principes  qui  vous 
ont  guidés  jusqu'ici  vous  serviront  encore.  Ils  ont  fait  leur  preuve  maintenant  et 
ils  ont  acquis  ainsi  une  grande  autorité.  Mais,  en  les-  appliquant,  vous  n ou- 
blierez pas  que  la  sympathie  pour  ceux  qui  souffrent,  la  bienveillance  indivi- 
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duelle  et  là  solidarité  internationale,  la  générosité,  l'équité  ont  aussi  leur  place 
dans  vos  délibérations.  C'est  dans  ces  dispositions  que  vous  rencontrerez  la 
prudence  nécessaire  pour  unir  à  toutes  les  garanties  que  la  santé  et  les  intérêts 
publics  peuvent  réclamer  le  respect  des  mœurs  locales,  des  usages,  des  tradi- 
tions, et  surtout  cet  esprit  de  persuasion  qui  assurera  à  vos  décisions  le  concours 
de  tous  ceux  sur  lesquels  elles  doivent  s'étendre. 

«Votre  expérience,  Messieurs,  la  compétence  des  Délégués  techniques,  la 
haute  sagesse  des  Gouvernements  qui  vous  ont  désignés  sont,  à  nos  yeux,  de 
sûrs  garants  d'une  issue  favorable  de  vos  travaux. 

«  Quant  à  moi,  si  je  ne  puis,  comme  je  le  désirerais,  prendre  part  journelle- 
ment à  vos  délibérations,  je  vous  affirme  que  le  Gouvernement  de  la  République 
tient  à  honneur  de  collaborer  avec  vous  à  une  œuvre  de  concorde,  de  civilisa- 
tion et  de  paix.  » 

M.  le  Comte  de  Kuefstein,  Délégué  d'Autriche-Hongrie,  prend  ensuite  la 
parole  : 

«  Monsieur  le  Président  du  Conseil, 

«  Certain  de  l'assentiment  de  mes  honorables  collègues,  je  me  permets  d'ex- 
primer à  Votre  Excellence  nos  plus  chaleureux  remerciements  des  aimables 
paroles  qu'elle  vient  de  nous  adresser  et  de  la  façon  gracieuse  et  courtoise  dont 
elle  a  bien  voulu  nous  souhaiter  la  bienvenue  dans  ce  pays  hospitalier  où  nous 
sommes  heureux  de  nous  réunir.  Je  crois  aussi  répondre  au  désir  unanime  de 
toute  l'assemblée  en  vous  priant,  Monsieur  le  Ministre,  de  vouloir  bien  pré-* 
senter  à  S.  Exe.  M.  le  Président  de  la  République  nos  hommages  les  plus  res- 
pectueux et  les  vœux  de  bonheur  et  de  bien-être  que  nous  formons  pour  sa  per- 
sonne ainsi  que  pour  le  beau  pays  et  la  grande  nation  dont  les  destinées  sont 
confiées  à  sa  direction  éclairée. 

«  Heureux  de  me  faire  l'interprète  de  ces  sentiments  auprès  du  Gouvernement 
français,  je  m'empresse  de  le  féliciter  de  l'initiative  qu'il  a  prise  pour  la  convo- 
cation de  cette  conférence  et  des  idées  humanitaires  élevées  dont  il  s'est  in- 
spiré en  cette  circonstance. 

«  L'Autriche-Hongrie  n'a  pu  voir  qu'avec  satisfaction  mettre  en  discussion  des 
questions  qui  formaient  une  partie  intégrante  de  son  programme  général  et  dans 
lesquelles  elle  se  rencontre  si  heureusement  avec  le  Gouvernement  de  la  Ré- 
publique. 

«  Il  paraîtra  donc  tout  naturel  que  la  Puissance  qui  a  pris  l'initiative  des  deux 
dernières  conférences  vienne  saluer,  la  première ,  le  Gouvernement  qui  nous  a 
convoqués  aujourd'hui  pour  couronner  l'œuvre  à  laquelle  elle  a  consacré  tant 
<l'efforts. 
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«  Les  vœux  émis  à  Venise  et  à  Dresde  ont  déjà  constaté  le  désir  unanime 
des  Puissances  de  s  unir  plus  étroitement  contre  le  fléau  qui  est  l'ennemi 
commun  et  d'étendre  plus  largement  le  réseau  des  mesures  dont  la  nécessité 
devient  de  jour  en  jour  plus  urgente.  La  présence  des  Délégués  réunis  ici  peut 
être  considérée  comme  un  bon  augure,  car  elle  donne  un  témoignage  irrécu- 
sable de  la  bonne  volonté  qui  anime  tous  les  Gouvernements. 

«  Avec  l'appui  des  savants  distingués  qui  font  partie  de  cette  assemblée  et 
parmi  lesquels  nos  collègues  de  France  tiennent  un  rang  si  é minent,  il  n'est  pas 
trop  hardi  d'espérer  que  nous  arriverons  à  un  nouveau  progrès  qui  marquera  la 
dernière  étape  de  la  marche  d'une  grande  idée  internationale. 

«  Sous  les  auspices  du  Gouvernement  français,  dans  la  capitale  glorieuse  où 
tant  d'idées  civilisatrices  ont  déjà  trouvé  leur  consécration,  le  concours  de 
toutes  les  Puissances  aura  ajouté  un  laurier  de  plus  à  la  couronne  des  conquêtes 
pacifiques.  » 

M.  le  Président  du  Conseil,  Ministre  des  Affaires  étrangères,  remercie 
M.  le  Comte  de  Kuefstein  des  sentiments  qu'il  vient  d'exprimer  pour  la  personne 
de  M.  le  Président  de  la  République  et  pour  la  France.  M.  Casimir-Perier,  en 
renouvelant  ses  regrets  de  ne  pouvoir  diriger  les  débats  de  la  Conférence,  se 
retire  après  l'avoir  priée  de  procéder  à  la  constitution  de  son  bureau. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Comte  de  Kuefstein,  Délégué  d'Àutriche- 
Hongrie,  la  présidence  est  déférée  à  M.  Barrer e,  Délégué  de  France. 

M.  Barrére  exprime  à  MM.  les  Délégués  sa  gratitude  pour  l'honneur  qu'ils 
lui  font  en  l'appelant  si  courtoisement  à  présider  les  séances  de  cette  haute 
Assemblée.  Il  fait  connaître  les  regrets  de  M.  le  Comte  de  Moltke-Hvftfeldt, 
Ministre  de  Danemark  à  Paris,  de  ne  pouvoir,  par  suite  d'une  indisposition, 
assister  à  la  présente  séance  en  qualité  de  Délégué  de  son  Gouvernement. 

• 
M.  Barrére   propose  ensuite  à    la  Conférence,   qui  ratifie  ces  choix,  de 

confier  les  fonctions  de  secrétaires  à  :  MM.  de  Cazotte,  Consul  général,  sous- 
directeur  adjoint  au  Ministère  des  Affaires  étrangères,  le  Comte  H.  Lùtzow, 
Conseiller  de  l'Ambassade  d'Autriche-Hongrie  à  Paris,  Nératow,  Délégué 
adjoint  de  Russie,  Paul  Roux,  sous-chef  de  bureau  au  Ministère  de  l'Intérieur, 
et  celles  de  secrétaires  adjoints  à  :  MM.  de  Soussat,  Attaché  à  la  Légation  de 
France  à  Munich,  Mérienne-Luc as  ,  attaché  au  Ministère  des  Affaires  étrangères, 
August  Froon  Edler  von  Kirchrath,  Attaché  au  Ministère  des  Affaires  étran- 
gères d'Autriche-Hongrie. 

3. 
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La  Conférence  décide  que  le  secret  de  ses  délibérations  sera  gardé  et,  après 
avoir  annoncé  que  M.  le  Président  de  la  République  recevrait  MM.  les  membres 
de  la  Conférence  le  jeudi  8  février  à  k  heures  du  soir,  M.  Barrère  prononce 
le  discours  suivant  : 


«  Messieurs , 

«Le  26  janvier  1892,  la  Conférence  de  Venise,  préoccupée  des  dangers 
auxquels  l'importation  du  choléra  à  la  Mecque  exposait  la  santé  publique, 
émit,  sur  la  proposition  de  la  Délégation  française,  le  vœu  unanime  qu'une 
Conférence  internationale  s'occupât  de  régler  les  mesures  prophylactiques  à 
prescrire  aux  pèlerins  qui  se  rendent  au  Hedjaz ,  ainsi  que  la  surveillance  sani- 
taire dans  la  mer  Rouge  et  dans  le  golfe  Persique.  Ce  vœu,  qu'il  me  faut 
rappeler  ici,  parce  qu'il  constitue  la  base  première  des  délibérations  de  cette 
Conférence,  portait  en  outre  qu'une  surveillance  sérieuse,  du  genre  de  celle 
adoptée  à  Venise  pour  le  canal  de  Suez ,  devrait  être  établie  dans  ces  régions. 
Le  10  avril  1893,  à  la  Conférence  de  Dresde,  les  Délégués  français  reprodui- 
saient cette  résolution  et  faisaient  connaître  le  projet  de  leur  Gouvernement  d'y 
donner  suite. 

«  Telle  est  l'origine ,  Messieurs ,  et  la  raison  d'être  de  la  Conférence  qui  siège 
ici  aujourd'hui. 

«  Il  a  semblé  au  Gouvernement  de  la  République  que  le  moment  était  venu 
pour  l'Europe  de  couronner  l'œuvre  accomplie  par  deux  Conférences  précé- 
dentes ,  en  abordant  résolument  l'examen  des  graves  questions  sanitaires  mises 
en  jeu  par  les  pèlerinages.  C'est  la  tâche  à  laquelle  il  vous  convie  avec  la  con- 
viction qu'un  grand  bien  pour  l'humanité  peut  sortir  de  vos  décisions. 

«  Nous  sommes  entrés,  en  effet,  depuis  quelques  années  dans  une  voie  entière* 
ment  nouvelle  et  qui  fera  époque  dans  l'histoire  de  la  prophylaxie  interna- 
tionale :  celle  des  solutions,  et  des  solutions  qui  respectent  tous  les  intérêts, 
ceux  de  la  santé  publique  comme  ceux  du  commerce  universel.  Jadis ,  les  con- 
férences sanitaires  ne  se  réunissaient  guère  que  pour  constater  le  désaccord  de 
leurs  membres.  Aujourd'hui,  ces  divergences  fondamentales  n'existent  plus  ou 
peu  s'en  faut.  Cela  tient,  Messieurs,  à  deux  raisons  :  la  première,  et  sans  doute 
la  principale ,  c'est  le  progrès  de  la  science  et  le  développement  des  principes 
de  l'hygiène  auxquels,  je  me  plais  à  le  dire,  les  Puissances  représentées  ici  ont 
si  largement  contribué;  la  seconde,  c'est  la  méthode  nouvelle  de  délibérer 
adoptée  récemment  par  les  représentants  des  Gouvernements.  Alors  que  jadis 
diplomates  et  hommes  de  science  s'occupaient,  dans  les  réunions  de  ce  genre, 
de  leur  spécialité,  on  les  a  vus,  dans  ces  dernières  années,  se  mêler,  se  con- 
fondre et  travailler  ensemble  à  une  œuvre  commune.  C'est  à  Venise  que,  pour 
la  première  fois,  la  fusion  s'est  opérée  et  vous  connaissez,  Messieurs,  les  bril-? 
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iants  résultats  de  cette  collaboration.  Jl  a  suffi,  pour  cela,  que  les  médecins 
fissent ,  passez-moi  l'expression ,  un  peu  de  diplomatie  et  les  diplomates  un  peu 
de  médecine  ;  et  c'est  ainsi  que  l'Europe  est  enfin  parvenue  à  adopter  des  prin- 
cipes communs  pour  sa  défense  contre  l'épidémie  et  à  dresser  les  bases  d'une 
charte  sanitaire  universelle  contre  les  épidémies  cholériques. 

«  Ce  système  de  défense  poursuivi  méthodiquement,  le  jour  est  venu,  nous 
l'espérons  du  moins,  de  le  compléter  et,  en  le  complétant,  de  lui  donner  une 
consécration  définitive  et  une  efficacité  souveraine.  La  campagne  sanitaire  dont 
nous  abordons  présentement  la  dernière  phase  est  marquée  par  trois  étapes 
caractéristiques.  La  Conférence  de  Venise  constitue  la  première.  Les  repré- 
sentants de  l'Europe  s'y  sont  concertés  Sur  un  ensemble  de  mesures  de  défense 
à  appliquer  au  canal  de  Suez,  destinées  à  arrêter  le  choléra  daus  sa  marche  vers 
la  Méditerranée.  Ils  ont  substitué  dans  l'appréciation  de  l'autorité  médicale 
l'état  du  navire  à  l'état  du  port ,  supprimé  les  quarantaines  vexatoires  et  exces- 
sives pour  les  bâtiments  qui  se  conformeraient  à  ses  prescriptions  et  donne- 
raient ainsi  des  garanties  suffisantes  de  salubrité.  Ils  ont  remplacé  l'ancien 
système  par  celui  de  l'observation  et  de  la  désinfection  au  moyen  de  l'étuve, 
ils  ont  fait  en  uu  mot  tout  ce  qu'il  était  possible  à  la  science  pour  barrer  la 
route  du  bassin  méditerranéen  au  choléra;  grâce  à  eux  aussi,  le  Conseil  sani- 
taire d'Alexandrie,  appelé  à  appliquer  ces  mesures,  a  été  réorganisé  de  façon 
à  donner  à  l'Europe,  par  sa  composition  et  son  fonctionnement,  les  garanties 
sans  lesquelles  leurs  travaux  auraient  été  vains. 

«  L'œuvre  de  la  Conférence  de  Dresde  a  été  d'essence  différente  ;  elle  repré- 
sente la  deuxième  étape  de  cette  grande  campagne.  Les  Conférenciers  de 
Dresde  ont  poursuivi  l'ennemi,  non  plus  aux  abords  de  la  Méditerranée,  mais 
en  Europe  même.  S'inspirant  des  principes  consacrés  à  Venise,  ils  ont  élaboré 
un  ensemble  de  mesures  générales  et  particulières  constituant  le  maximum  des 
précautions  à  prendre  contre  la  propagation  de  l'épidémie  et  le  minimum 
d'obstacles  à  opposer  au  commerce  et  au  transit  des  voyageurs.  La  Conférence 
de  Dresde  a  encore  réalisé  un  grand  bienfait,  et  nous  en  rendons  hommage 
aux  Puissances  qui  y  ont  contribué  et  spécialement  à  l1  Autriche-Hongrie,  dont 
les  persévérants  efforts  ont  si  largement  contribué  aux  résultais  acquis,  elle  a 
jeté  les  bases  de  la  solidarité  internationale  en  matière  sanitaire.  En  introdui- 
sant dans  la  pratique  des  peuples  la  notification  de  l'existence  du  foyer  cholé- 
rique ,  elle  a  créé  un  lien  puissant  entre  les  Puissances  contractantes.  Tout  le 
monde  n'est  pas  entré  dans  cette  association  qu'on  peut  qualifier  de  société 
d'assurance  mutuelle  contre  l'épidémie ,  mais  le  jour  approche  où  l'évidence 
des  faits  et  le  sentiment'bien  entendu  de  l'intérêt  vaincront  les  dernières  résis- 
tances. 

«  En  un  mot,  Messieurs,  les  Conférences  de  Venise  et  de  Dresde  ont  opéré  la 
plus  féconde  des  révolutions  dans  les  usages  sanitaires  des  peuples,  et  par  là 
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elles  ont  rendu  possible  la  solution  de  la  question  qui  sollicite  aujourd'hui  votre 
examen  :  la  question  des  pèlerinages. 

«  Nous  voici  arrivés ,  Messieurs ,  à  la  troisième  étape ,  peut-être  la  plus  impor- 
tante de  toutes  par  les  résultats  qu'on  est  en  droit  d'attendre  du  zèle  et  de  la 
science  de  cette  haute  assemblée.  Les  Plénipotentiaires  de  Venise  ont  déter- 
miné les  précautions  pour  préserver  l'Egypte  de  l'invasion  de  l'épidémie  et  l'ar- 
rêter au  passage  au  canal  de  Suez.  Les  Conférenciers  de  Dresde  ont  posé  les 
principes  de  prophylaxie  à  appliquer  en  Europe  au  cas  où  le  mal  y  pénètre  ou 
s'y  propage  ;  de  ce  côté ,  la  défense  est  complète.  Il  s'agit  maintenant  de  l'orga- 
niser plus  haut  et  plus  loin ,  de  poursuivre  l'épidémie  là  où  elle  est  la  plus 
dangereuse ,  sur  ses  voies  de  pénétration. 

«  Sans  vouloir  ouvrir  ici  une  discussion  de  doctrine ,  il  n'est  pas  contestable  que 
les  pèlerinages  sont  le  plus  puissant  véhicule  du  choléra;  s'il  en  était  autrement, 
cette  conférence  serait  sans  objet.  U  n'est  pas  moins  avéré  que  les  précautions 
prises  jusqu'ici  pour  empêcher  son  importation  par  l'entremise  des  pèlerins, 
quelque  dignes  d'éloges  qu'elles  soient ,  ont  été  impuissantes  h  arrêter  l'épidé- 
mie aux  abords  de  la  Mecque.  Depuis  1 865,  le  choléra  n'a  pas  visité  cette  ville 
moins  de  huit  fois ,  et  l'année  dernière ,  sous  ce  rapport ,  a  été  particulièrement 
meurtrière;  des  milliers  de  pèlerins  ont  péri  dans  la  Ville  sainte.  La  Perse,  de 
son  côté,  a  payé  au  mal  un  tribut  encore  plus  terrible;  jamais  cet  empire  ne 
Ait  plus  cruellement  éprouvé  par  le  fléau.  Car  ce  n'est  pas  seulement  la  péné- 
tration de  la  mer  Rouge  qu'il  faut  surveiller  et  soumettre  à  un  régime  sanitaire 
approprié  aux  circonstances  :  c'est  aussi  et  tout  autant  le  golfe  Persique.  Les 
épidémies  de  1889,  1890  et  1891  en  Mésopotamie  et  en  Syrie  démontrent 
clairement  le  danger  de  l'importation  par  cette  voie. 

«  Nous  en  tirons  cette  conclusion  qu'il  est  urgent  d'organiser  une  surveillance 
sanitaire  fortement  constituée  et  dont  le  modèle  sera  fourni  par  celle  appliquée 
à  Suez  par  la  Conférence  de  Venise ,  aussi  bien  sur  le  littoral  du  golfe  Persique 
que  sur  celui  de  la  mer  Rouge.  Dans  cet  ordre  d'idées,  la  Conférence  aura  à 
examiner  quelles  mesures  préventives  pourraient  être  prises  aux  ports  de  départ 
des  pèlerins.  Il  est  sensible  en  effet  qu'un  des  meilleurs  moyens  de  diminuer 
les  chances  de  propagation  consisterait  dans  les  précautions  sanitaires  prescrites 
aux  pèlerins  avant  leur  départ.  Du  côté  de  la  mer  Rouge ,  il  est  malheureuse- 
ment probable  qu'une  fois  que  le  choléra  a  franchi  le  détroit  de  Bab-el- 
Mandeb,  il  devient  presque  impossible  d'en  empêcher  l'importation  à  la 
Mecque.  Constater  l'état  sanitaire  des  pèlerins  à  cet  endroit,  les  soumettre  à 
une  surveillance  efficace,  faire  opérer  les  désinfections  nécessaires  constituent 
donc  une  nécessité  de  premier  ordre.  La  Conférence  voudra  sans  doute  déter- 
miner par  quels  moyens  et  dans  quelles  conditions  de  telles  mesures  devront 
être  exécutées;  elle  voudra  également  indiquer  les  points  du  littoral  du  golfe 
Persique  où  une  surveillance  analogue  pourra  être  établie. 
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«  Mais  ce  n'est  pas  tout,  si  la  Conférence  se  contentait  d'indiquer  les  moyens 
d'entraver  l'importation ,  il  est  à  craindre  que  son  œuvre  ne  fût  frappée  de 
stérilité  et  qu'elle  accomplit  un  travail  académique.  L'Europe  a  franchi  cette 
période  purement  théorique  en  matière  de  prophylaxie.  Les  mesures  à  déter- 
miner n'auront  de  valeur  que  si  elles  sont  fermement  et  régulièrement  appli- 
quées. 

>  Les  membres  de  cette  haute  assemblée  auront  donc  à  rechercher  d'un 
commun  accord  les  moyens  d'atteindre  ce  résultat.  Une  mesure  médiocre, 
quand  elle  est  rigoureusement  appliquée,  vaut  mieux  que  la  meilleure  des 
mesures  quand  elle  l'est  mal.  Nous  estimons  pour  notre  compte  que  l'Europe 
est  trop  intéressée  moralement  et  matériellement  à  la  solution  de  cette  grande 
question  pour  que  l'utilité  de  son  intervention  puisse  être  contestée.  Sous  ce 
rapport,  les  travaux  de  la  Conférence  de  Venise,  en  ce  qui  touche  le  Conseil 
sanitaire  d'Alexandrie,  pourront  servir  à  indiquer  la  voie  à  suivre.  Nous  tenons 
aussi  à  bien  affirmer  avant  d'aller  plus  loin  que  l'œuvre  de  la  Conférence  doit 
être  exempte  de  tout  ce  qui  pourrait  éveiller  des  susceptibilités  ou  des  scru- 
pules religieux.  Personne  plus  que  nous  n'est  respectueux  de  ces  suscepti- 
bilités, et  les  éminents  représentants  de  S.  M.  le  Sultan,  qui  a  fait  preuve  d'une 
sollicitude  si  attentive  et  si  éclairée  en  ce  qui  concerne  la  santé  publique  de 
son  Empire ,  peuvent  être  assurés  qu'il  ne  se  fera  rien  ici ,  sous  ce  rapport ,  qui 
puisse  leur  porter  ombrage. 

«  L'état  sanitaire  du  territoire  de  l'Empire  de  Perse ,  l'intérêt  qu'ont  les 
Puissances  représentées  ici  à  ce  que  la  police  sanitaire  y  présente  des  garanties 
suffisantes  contre  la  propagation  de  l'épidémie,  solliciteront  tout  particuliè- 
rement votre  attention.  EnGn,  pour  compléter  cet  ensemble  de  mesures,  il  ser^ 
utile  d'étudier  les  moyens  de  soumettre  à  une  surveillance  effective  les  caravanes 
de  pèlerins  arrivant  au  Hedjaz  par  voie  de  terre. 

«Il  est  encore  un  point  d'une  très  grande  importance  qui  appelle  votre 
examen.  L'affluence  extraordinaire  des  pèlerins  en  1893  a  fourni  à  l'épidémie 
un  terrible  terrain  de  culture.  Ceux  de  nos  collègues  scientifiques  qui  ont 
étudié  spécialement  la  question  vous  diront  qu'il  n'est  guère  possible  qu'une 
épidémie  aussi  meurtrière  que  celle  de  la  Mecque ,  combattue  par  des  moyens 
insuffisants ,  n'ait  pas  laissé  sur  le  théâtre  de  ses  ravages  les  germes  d'une  nou- 
velle épidémie.  L'Egypte  et  les  Puissances  européennes  ont  donc  à  se  préoccuper 
dès  aujourd'hui  de  la  recrudescence  de  danger  que  leur  vaudra  le  retour  des 
pèlerinages.  C'est  à  Tor  que  devrait  être  la  grande  station  sanitaire  du  retour 
par  voie  maritime,  telle  que  nous  la  concevons.  Les  événements  de  l'année 
dernière  ont  malheureusement  démontré  que  les  précautions  prises  à  cette 
station  n'étaient  pas  suffisantes  et  qu'elles  étaient  loin  de  présenter  le  type  idéal 
qu'il  faudrait  réaliser.  H  appartiendra  à  la  Conférence  d'examiner  cette  situation 
et  d'y  porter  remède. 


1  8  SÉANCES  PLÉN1ÈRES. 

«  Tels  sont ,  Messieurs ,  dans  leurs  grandes  lignes ,  les  travaux  qui  sollicitent 
votre  haute  attention.  J'ai  omis  à  dessein  de  les  préciser;  ce  soin  reviendra  h 
M.  le  professeur  Proust;  avec  la  compétence  scientifique  à  laquelle  je  ne  saurais 
prétendre ,  il  vous  indiquera  tout  i  l'heure  d'une  manière  plus  détaillée  ce  qui 
reste  à  faire  pour  achever  l'œuvre  considérable  des  deux  précédentes  Conférences; 
il  vous  soumettra  un  programme  portant  sur  les  points  que  j'ai  effleurés  et  qui 
pourra  servir  de  base  aux  délibérations  de  cette  Assemblée. 

a  11  ne  me  reste  plus ,  Messieurs ,  qu'à  faire  un  nouvel  appel  à  vos  lumières  et 
à  votre  esprit  de  solidarité.  Le  travail  que  vous  abordez  est  par  essence  une 
œuvre  où  l'intérêt  et  l'humanité  se  confondent  et  dont  les  artisans  sont  tous 
appelés  à  profiter.  Chacun  travaillera  pour  tous  et  tous  travailleront  pour  chacun. 
Toute  réforme  doit  venir  à  son  heure  et  nous  estimons  que  l'heure  a  sonné 
pour  celle  qui  nous  occupe  aujourd'hui.  Votre  présence  ici  nous  est  un  sûr" 
garant  que  cette  conviction  est  également  la  vôtre.  Quelque  laborieuse  que 
soit  votre  tâche ,  vous  ne  voudrez  pas  vous  séparer  sans  l'avoir  accomplie  tout 
entière  et  vous  justifierez  ainsi  les  grandes  espérances  que  votre  réunion  fait 
naître  dans  le  monde  civilisé.  » 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  le  Professeur  Proust,  Délégué  de  France, 
pour  la  lecture  du  rapport  ci-après  : 

«  Messieurs , 

«  La  première  Conférence  sanitaire  internationale  fut  convoquée  à  Paris  en 
1 85 1 ,  la  neuvième  s'y  réunit  aujourd'hui  en  1 8g4- 

«  Avant  de  vous  faire  connaître  la  série  de  questions  qui  seront  soumises 
à  vos  délibérations,  je  désirerais  rechercher  avec  vous,  aussi  brièvement 
que  possible,  les  origines  des  mesures  sanitaires,  les  vicissitudes  diverses 
qu'elles  ont  subies ,  vous  indiquer  enfin  par  un  historique  rapide  le  rôle  et  la 
caractéristique  de  chacune  des  conférences  et  essayer  de  déterminer  l'influence 
qu'elles  ont  exercée  sur  la  direction  de  la  science  sanitaire  et  sa  nouvelle 
orientation. 

«  La  première  maladie  exotique  dont  l'importation  ait  été  combattue  par  des 
mesures  restrictives  est  la  peste  d'Orient.  L'introduction  du  système  sanitaire , 
suivie  de  son  application  la  plus  immédiate,  la  création  des  lazarets,  parait 
appartenir  à  la  République  de  Venise. 

«  V  enise ,  sortant  de  ses  lagunes ,  fit  avec  les  Musulmans  ses  premiers  essais 
de  commerce;  elle  fut  bientôt  envahie  par  une  suite  de  pestes  qui  avaient  le 
Levant  pour  origine. 

«  En  six  siècles,  de  900  à  1 5oo ,  elle  en  eut  soixante-trois  ;  elle  fut  conduite, 


1"  SÉANCE.  —  7  FÉVRIER  1894.  [Minois  pléniérm.- 1.]     19 

par  l'excès  de  ses  malheurs,  à  proscrire  la  vente,  puis  à  détruire  et  brûler  les 
effets  des  morts.  Elle  créa  bientôt  des  provéditeurs  de  la  santé  (î  3^8),  un  bu* 
reau  de  santé,  et  finalement  un  lazaret,  qui  a  servi  de  modèle  à  l'Europe.  • 

«  L'essai  de  défense  de  Venise  fut  imité  par  les  autres  villes  qui  étaient  en  re- 
lation avec  le  Levant.  Gênes  d'abord,  puis,  en  i5s6,  Marseille,  eurent  un 
établissement  d'isolement  contre  la  peste.  L'administration  sanitaire  connue  sous 
le  nom  de  Santé  de  Marseille,  comme  celle  des  autres  cités  méditerranéennes, 
acquit,  une  influence  considérable  et  montra  des  allures  despotiques  dont  le 
souvenir  n'est  pas  encore  effacé;  mais  elle  rendit  de  réels  services  et,  depuis 
1720,  date  de  la  dernière  épidémie  de  peste  à  Marseille,  jusqu'en  1.837,  e^e 
reçut  à  neuf  reprises  des  individus  atteints  de  cette  maladie,  qui,  toujours, 
s'éteignit  dans  le  lazaret  sans  avoir  gagné  la  ville. 

«  Au  xvme  siècle  et  même  au  commencement  du  xixc,  l'application  des  longues 
quarantaines  correspondait  non  seulement  à  l'esprit  des  populations  encore 
terrifiées  par  le  souvenir  de  la  peste  de  1720,  mais  encore  aux  convenances  des 
marins. 

*  * 

«La  navigation  au  long  cours  se  faisait  par  des  voiliers  de  200,  3 00,  très 
rarement  de  5 00  tonneaux.  Le  capitaine  et  les  officiers,  préoccupés  de  la  grave 
responsabilité  qu'ils  encouraient ,  s'astreignaient  souvent,  pendant  de  longs 
mois,  à  une  surveillance  de  jour  et  de  nuit.  Les  équipages,  surmenés  par  des 
manœuvres  à  peu  près  constantes,  aspiraient  au  repos  du  mouillage. 

«L'eau  de  boisson  conservée  en  barriques  ne  tardait  pas  à  s'altérer;  la 
nourriture,  consistant  en  viandes  ou  poissons  salés  provoquait  vite  une  répu- 
gnance invincible.  Il  était  donc  naturel  que  chacun  appelât  de  ses  vœux  le  jour 
du  repos,  la  distribution  des  vivres  frais  et  d'une  eau  de  bonne  qualité. 

r  •    -    .  t 

«  La  quarantaine  qui  offrait  ce  repos  et  ce  régime  était  donc  supportée  sans 
impatience  ;  mais ,  à  la  suite  de  l'essor  de  plus  en  plus  marqué  du  commerce , 
il  se  produisit  une  transformation  dans  l'esprit  des  populations  relativement  aux 
longues  quarantaines. 

«  Les  intendances  sanitaires  furent  vivement  attaquées  :  elles  apportaient  des. 
entraves  très  préjudiciables  aux  intérêts  du  commerce,     . 

■ 

«  La  navigation  à  vapeur  se  substitua  presque  partout  à  la  navigation  à  voiles; 
les  traversées  rapides  succédèrent  aux  voyages  interminables  des  voiliers.  Les 
grandes  dimensions  des  paquebots  permirent  dé  mieux  loger  les  hommes 'de 
l'équipage.  La  jauge  ne  fut  plus  de  200  ou  3oo,  mais  de  2,000,  3, 000  et 
4,ooo  tonneaux. 

•  Les  vivres  frais  constituèrent  la  ration  journalière ,  et  aujourd'hui  l'eau , 
conservée  dans  des  caisses  de  fer,  peut  être  irréprochable. 

CosrfllElICB    SARITJU11K.  à 
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'«Dâtis   cette  nouvelle*  situation < Tancienne  quarantaine  devait  apparaître 
comme  *in  obstacle  à  la  réalisation  des  progrès  de  '  notre  époque:  *        \\  -  ..ï  s 

*  1  •  ■      .         r  >  :  ]       '  '  •  l  • 

•  En  autre  i  ûti  grand  hoitibrtf  de  '  plaintes  s'élevèrent  sur  la  diversité  des 
réglemente  et  des  pratiques  sanitaires  en  vigueur 'dans  les  différents  ports  de  la 
Méditerranée*   •  ■"  '•>.   .'•  '*'<<  :•-:   .,:r-    .'■. •;!•'':    .  ,.'   . .  .  ;  >,>    \ 


>     » 


«Chaque  État  avait  un  itégiïtie  particulier.  Ici;  on  repoussait  les  provenances 
qiiï,  là /étaient  admises  satts  difficulté.        *     :      -i     m       •  ^       .; i.mï  •  • 

«  Dans  tel  pays,  on  considérait  comme  contagieuse  et  importable  une 
maladie  qui,  dans  les  pays  voisins,  était  déclarée  non  contagieuse  et  non 
transmissible. 


À.  •     .     •  «s 


«  La  durée  des  quarantaines  '.  n  av&it  d'autre .  limite  que .  ^elle  qUe ,  fixait  j* 
volonté  d'administrations  toutes  à  peu  près  indépendantes  du  pouvoir  central. 

*Les  droits  les  plus  cjivers  et  souvent  les  plus  exagérés  étaient  imposé^  à  la 
navigation.  Il  devenait  impossible  d'établir  aucun,  calcul  siy  les,  chances  d'ijuiê 
opération  commerciale.  .r..L 

t  C'est-  pour  remédier  à  ces  graves  inconvénients,  que  la  France  prit  l'initiative 
d'un,  projet  de  Conférence  entre  les  délégués  des  différentes  Puissances  ay^t  des 
possessions,  ou  des  intérêts  importants  dans  la  Méditerranée,    rj;i         r-  r 

1  i. 

-  «  Cette  Conférence  devait  poserjes  bases[d  un système  sanitaire  unifcrote  pour 
tous  les  ports  de  cette  mer.  ,       ;,;  \    ,:  ,;..,-        .>    ;  ;      ,  ;  .... 

«Jusqu'alors  en  effet  chaque  Etat*  soit  au  pçint  de.  vue,  de  -ses  intérêts  00m- 
merci  a^x ,  soit  en  raison  dç  la  frayeur  que  lu  j  inspirait  la  peste,  car,  à  ce  ^onjent,. 
on  ne  ^occupait  guère  que  de  la  peste ,  ,1a  grande  expansion  cholérique  de  1 865 
ne  s*étant  pas  .çncpre  produite,  chaque  État  s'efforçait,  de  garantir  son  propreT 
territoire  de  tout  contact  libre  avec  les  provenances  d'Orient,  et  cela,  sans  le 
Joindre'1  accord  :avec  ses  voisins  ;isi  Jbién  que  le's  mesures  défensives  étaient 
aussi:  variaïftés  'que*  lès  causes  qui  îfes  -suscitaient.  Il  en  résultait  des  cariséqueWèés* 
absurdes  sur1  lesquelles^  est  inutile 'd'insister.  Oh  ignorait  ce  qui  se  passait  en 
Orient  et  l'on  trouvait  tout  naturel  d'agir,  comme  s'il  feûtëtê  démoiitré  qttè  la 
patte  :y,  e^i*teit  partout  eft  permanence^  '    : .     :t      ;  <  ;  ; .  .\'i  •> 

«Le  Gouvernement  français  cctoprit  'les  inconvénient  et  îéS  exagérations 
d'un  pareil  système  qui  ne  pouvait  préyalpir  qu*^  une , .époque  où  les.  contrées 
orientales  n'étaient sQumise^  à  aucune  surveillance  médicale^  ^         .  -\f' 

•  >  Û.p^sfli  avec  raison  qu'il  fallait  observer  de  prés  Ja  peste  préaeatée  dé  lotir, 
commet  toujours  active:  r  :  :       >  /   .   .       .      \ 

«  Telle  fut  l'idée  qui  dicta  à  notre  Gouvernement  la  création  de&  médecins* 
sanitaires  ^(^fient,  Les  reri$éigneoiente  qu  Hs  cw4  donnés  ont  été.  dès  le  début  si 
importants  qu'ils  ont  sefri  de<  baàç  A  kCofftféyenc*  de  180 1  à  U  préparation  de  ; 


.1  ^.. .» . .  '%  * 


•  •  i        ■  t  •  ,  ; 


.'.•If. 

Jm  '  *  '  .  •   •        .  •  • 
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laquelle  Melier  prit  une  grande  part.  Et  cependant  ,  batte  création  ne  reinodtait 
qu'à  Tannée  1 8^7,  elle  fut  comme  la  sanction  du  grand  débat  académique  sur  la 
peste  et  les  quarantaines  dont  PrU3  fut/le^rappcnrteuk\  i. 

.  «  Six  postes  furent  créés  dès  le  début  :  '"'  '  ]! 

'     •  •-  -     ♦  ■'  J     ..     »       j        '  M       #  „.../.'.  '     (  •     ••       '  t    i  .       I        '  '     «     •' 

,      .  à  Constant  inople ,  .   ,,*  ..        .. 

à  Smyrne, 
fT  à  Beyrouth, 

à  Alexandrie , 
au  Caire , 
et  à  Danois 

-  '.  *  Les  observations  des  médecins  salutaire/»,  et  particulièrement  celles  de 
Fauyel,  mirent  hors  de  doute  ce  fait  capital,  que  nulle  part,  en  Orient,  la  peste 
ne  règne  à  l'état  permanent.  .,  '  ..  ■  .r,.} 
.  •  Là  cônséqueocè  de.  cette  constatation  était  que,  w  dehors  des  temps  d'épi- 
démie1., les  relations  de  FOrifebt  ayec  l'Europe  peuvent  sans  aucun  danger  être 
maintenue^  libres  de  toute  quaraotaiae  à  1a  conditioA  qu'une  surveillance  sévère 
existe  au  point  de  départ-           ,  •■''  ,       ; 

«  Le  contrôle  que  les  médecins  sanitaires  exerçaient  constituait  une  sorte 
d'état  de  paix  armée,  état  dan$  Iqquei  on  s'efforçât  *  p^  l'application  des  règles 
île  l'hygiène,  d.è  prévenir  le  rçtow  du  fléau  ou  v  du  moins,  d'en  atténuer  les 
ravages.  Ces  médecins  avaient  doue  à  qeuiplir  en  Orient  une  véritable  mission 
civilisatrice.  ..-;    ;.  .-'••:•«.;, 

-  <  Après  de  longues  négociations ,  la  proposition  du  Gouvernement  français  de 
convoquer  une  Conférence  fut  favorablement  accueillie  et  une  réunion  à 
laquelle  ont  pris  part  les  délégués  de  douze  Puissances  eut  lieu  A  Paris  çn 

«  On  sait  quel  en  a  été  le  but  et  çQSunent  pour  l'atteindre  ij  avait  été  néces* 
«aire  que  chacun  .fît  des  concessions  à  i"intét6t;porpmun.  Aussi  les  travaux  aç  la 
Conférence  et  l'œuvre  fipalb  qw  eues*  résultée  pprtent  l'empreinte  d'un  vif 
désir  de  conciliation  et  de  sacrifice*  mutuels,,         .  .•-. 

c  Aucun  des  Etats  qui  y  ont  pris  part  n'a  pu  avoir  la  prétention  de  voir  affir- 
mer dans  la  Convention  toutes. tes  opinions, qu'il  eût  désiré  faire  triompher. 
L'important  était  qifil  résultât  uft  é|at  de  choses  supérieur  dans  l'ensemble  ^ 
celui  auquel  on  avait  voulu  remédier.  '     .;,,.* 

«  La  Conférence  de  }8$i\b  beaucoup  contribué  à  faire  disparaître  plusieurs 
opinions  erronées  sur  les  cogitions,  sanitaires-  de  l'Orient,  A  diminuer  les  exa- 
gérations des  mesures  qûar^teftaires  danjs  U  Méditerranée  et  à  préparer  l'adop* 
tion  de  principes  rationnels ' de  prophylaxie  maritime.  ..,.'.'//; 

«  «En  outre  *  si  la  Conférence  de  Paris  de  1 8ôi  a  proposé  parmi  ses  règlements 
certaines  mesures  dont,  on  a  p4  voir  les  impe  tfect  ion§ ,  l'existence  même  de 

à. 
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bette  Conférence  a  constitué  à  elle  seule  un  grand  progros  dans  l'histoire  du 
système  sanitaire:  ..'."•- 

«  Jusqu'ici,  en  effet,  si  chaque  pays  avait  pris  des  mesures  de  prophylaxie,  il 
les  prenait  pour  lui  seul ,  sans  concert  préalable  avec  ses  voisins. 

«  En  i85i ,  la  question  est  donc  entrée  dans  une  nouvelle  phase.  Pour  la 
première  fois,  les  Puissances  se  concertaient  dans  un  but  d'intérêt  commun, 
Thygiène  internationale  était  fondée. 

«  La  Conférence  avait  également  pour  objet  la  signature  d'une  Convention 
internationale  dont  les  règles  devaient  être  obligatoires  pour  les  États  contrac- 
tants. 

«La  Convention  fut  rédigée;  on  prit  soin  d'y  annexer  un  règlement  qui 
comprenait  en  137  articles  tous  les  détails  d'application  du  service  sanitaire 
international,  ainsi  qu'un  système  administratif  qui  devait  être  uniforme  pour 
tous  les  Etats  participants. 

«  La  Sardaigne  et  le  Portugal  seuls  signèrent  la  Convention  avec  la  France. 

•  La  principale  cause  de  l'insuccès  de  cette  Conférence  fut  le  règlement 
annexé  qui  assujetissait  les  autres  Etats  contractants  à  un  système  administratif 
uniforme  ayant  pour  inconvénient  grave  de  contrarier  les  habitudes  propres  à 
chaque  pays. 

«  On  essaya  de  remédier  à  ce  défaut  en  i85g  par  une  nouvelle  réunion 
convoquée  également  à  Paris,  composée  exclusivement  de  diplomates  et  qui 
eut  pour  mission  de  reviser  l'œuvre  de  1 85 1 . 

«  Le  résultat  fut  un  nouveau  projet  de  Convention  donnant  une  plus  large 
part  à  la  liberté  d'action  de  chaque  Etat.  Le  règlement  international  était  sup- 
primé, mais  on  avait  eu  soin  d'en  introduire  les  points  fondamentaux  dans  la 
Convention. 

«  La  Conférence  de  1859  n'avait  donc  d'autre  but  que  de  reviser,  en  les 
simplifiant,  les  résolutions  votées  en  i85i. 

•  Mais  la  guerre  d'Italie  survint.  La  Conférence  se  sépara  sans  aboutir  à  l'en- 
tente espérée  et  même,  dès  i865,  la  Convention  de  1801  fut  dénoncée  par  le 
Gouvernement  italien  et  par  le  Portugal  qui  reprirent  chacun  leur  liberté 
d'action. 

«  Depuis  cette  époque  il  n'y  avait  plus  aucun  traité  pour  aucun  des  Gouver- 
nements européens,  lorsqu'en  i865  éclata,  avec  une  rapidité  foudroyante,  une 
grave  épidémie  de  choléra. 

•  Les  populations  du  Midi  lurent  terrifiées.  L'Europe  comprit  qu'elle  ne 
pouvait  ainsi  rester  chaque  année  à  la  merci  du  pèlerinage  de  la  Mecque.  Le 
Gouvernement  finançais  prit  l'initiative  dune  Conférence  internationale  convoquée 
à  Constantinople ,  ce  centre  stratégique  de  toute  action  contre  le  choléra. 

t  Cette  Conférence,  réunie  en  1866,  avait  uniquement  pour  objet  le  choléra 
considéré  au  point  de  vue  étiologique  et  prophylactique. 
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«  EUe  devait  proposer  les  mesures  les  plus  aptes  à  prévenir  de  nouvelles  inva- 
sions de  cette  maladie  en  Europe. 

•  Tous  les  Etats  de  l'Europe  et  la  Perse  furent  convoqués.  Ce  fut  la  troisième 
Conférence  internationale.  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  les  quarantaines 
furent  établies  sur  des  bases  réellement  scientifiques.  Tout  en  acceptant,  en 
effet,  que  les  quarantaines  avaient  été  souvent  mal  employées,  la  Conférence  a 
proclamé  les  heureux  effets  du  système  protecteur,  et  elle  a  établi  en  principe 
que  les  mesures  restrictives,  connues  d  avance  et  appliquées  préalablement,  sont 
beaucoup  moins  préjudiciables  au  commerce  et  aux  relations  internationales 
que  la  perturbation  qui  frappe  l'industrie  et  les  transactions  commerciales  à  la 
suite  d'une  invasion  de  choléra. 

«  Elle  a  montré  que  les  quarantaines  ont  une  efficacité  d'autant  plus  grande 
qu  elles  sont  appliquées  plus  près  du  point  d'origine  de  la  maladie  ;  elle  a  précisé 
les  points  voisins  de  la  mer  Rouge  où  les  postes  sanitaires  devaient  être  placés , 
et  moi-même,  dans  une  mission  qui  m'a  été  confiée  à  ce  sujet,  j'ai  essayé  de 
déterminer  les  points  d'observation  de  la  frontière  russo-persane  qui  devaient 
protéger  l'Europe  contre  le  choléra.  Cette  mission  avait  un  second  but  :  je  de* 
vais  insister  auprès  du  Gouvernement  persan  pour  qu'il  s'associât  sérieusement 
à  nos  efforts  contre  le  choléra  et,  en  particulier,  pour  qu'il  donnât  une  suite 
convenable  au  fonctionnement  régulier  du  Conseil  de  santé  de  Téhéran  institué 
sans  résultat  depuis  1867.  Le  vote  des  délégués. étrangers  devait  surtout  être 
demandé. 

«La  Conférence  de  Constantinople  ne  fut  suivie  d'aucune  Convention diplo* 
matique ,  mais ,  composée  des  représentants  de  tous  les  Etats  de  l'Europe,  d'un 
délégué  d'Egypte  et  d'un  délégué  de  Pense ,  ayant  mis  huit  mois  à'  l'accomplis- 
sement de  sa  tâche ,  ayant  étudié  d'une  façon  très  complète  les  solutions  pra- 
tiques demandées,  elle  eut  une  grande  influence  sur  le  régime  sanitaire  de  chaque 
État ,  régime  qui  fut  plus  ou  moins  modifié  suivant  lés  principes  qu  elle  avait  pbsés. 

•  Nous  ajouterons  même  que  la  Turquie  dans'  là  Méditerranée  et .  la  mer 
Rouge,  l'Angleterre  dans  l'Inde  exécutèrent  une  partie  des  mesures  que  la 

Conférence  avait  recommandées. 

...        , 
. .  . 

«  La  quatrième  Conférence  internationale  réunie  à  Vienne  au  mois  de  juil- 
let 187^,  sous  les  auspices  du  Gouvernement  austro-hongrois,  avait  pour  objet 
de  reviser  l'œuvre  de  .la  Conférence  de  Constantinople.    >  - 

■  Elle  devait  reprendre  à  nouveau  toutes  les  questions  relatives  k  l'étiologie 
du  choléra  et  rechercher  s'il  n'était  pas  possible  d'arriver  à  une  entente  inter- 
nationale sur  les  mesures  prophylactiques  à  mettre  en  vigueur  contre  cettç 
maladie.'  On  espérait  quB  les  difficultés  pratiques,  qui  avaient  été  i'éciiejl  des 
conférences  antérieures,  pourraient  être  facilement  tranchées  et  donner  lieu  à 
une  Convention  sanitaire.!,  r:..     i  . .  .  ;  .!•  .  .  <    /:  . 
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-,  .te Les  questions'  scientifiques  furent  résolues  à  Vienne  dans  le  même' sens 
qu  à  Constantinople.  Les  questions  relatives  aux  procédés  de  désinfection;  ont 
été  à  peine  effleurées  malgré  leur  importance.       ■ 

-  «  Lorsqu'un  navire  arrivait. dans  un  port,  on  en  faisait  la  révision;  on  débar- 
quait les  malades  dans  un  lazaret  et  on  donnait  lihre  pratique  aux  personnes 
restées  saines  en  apparence,  après  leur  avoir  fait  prendre  un  bain  d'eau  de 
sceaux. 

«  La  Conférence  avait  un  second  but,  et  c'était  là  son  côté  le  plus  original  i 
le  Gouvernement  austro-hongrois  proposait  l'institution  d  une  Commission  inter- 
nationale permanente  ayant  pour  but  Tétude  et  la  prophylaxie  des  maladies 
épidémiques. 

'.  «  11  y  avait  donc  deux  projets  de  Convention  internationale  :  lun  relatif  aux 
mesures  prophylactiques  contre  le  choléra,-' l'autre,  concernant  la  création  d'une 
Commission  permanente  des  épidémies. 

«  Ces  deux  projets,  qui  devaient  sanctionner  les  résolutions  de  la  Conférence, 
furent  suivis  de  négociations  diplomatiques  qui  n'ont  pas  abouti. 

«  Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  de  la  cinquième  Conférence  qui  se  tint  en 
j»88i  à  Washington  et  qui  eut  exclusivement  pour  but  la  prophylaxie  de  là 
fièvre  jaune. 

.'  «  On  semble  croire  aux  États-Unis  que  la  fièvre  jaune  y  est  toujours  impor- 
tée, principalement  de  Cuba.  Une  Commission  envoyée  en  1879  à  la  Havane 
•a  énuméré  les  améliorations  indispensables  pour  supprimer  à  Cuba  cette 
maladie. 

•  -  «  Elle  estime  à  20  millions  de  dollars  la  dépense  nécessaire  pour  assurer 
l'approvisionnement  en  -eau  potable ,  la  construction  d'égouts ,  le  pavage  des 
rues,  etc. 

«  La  génération  actuelle  n'est  pas  destinée  à  voir  ces  améliorations,  »  dit  lé 
rapport.  Aussi,  la  Commission  américaine  fut-elle  d'avis  que  les  Etats-Unis  ne 
pourront  éviter  l'invasion  de  la  fièvre  jaune  quen  prohibant  l'entrée  dans  leurs 
ports  pendant  la  saison  dangereuse  de  tous  les  navires  infectés.  .-'.'} 

•  Les  résolutions  de  la  Conférence  pouvaient  être  ultérieurement  consacrées 
par  une  Convention  internationale  ;  mais  l'entente  ne  s'établit  pas. 

»  »  »  w 

'  *  * 

1  » 

«  Je  m'étendrai  peu  sur  les  dernières  Conférences  dont  l'histoire  toute  récente 
est  mieux  connue.    ; 

-*  «La  sixième  se  réunit  à  Rome  le  20  mai  i885;  elle  était  composée  dés 
représentants  des  divers  Étals  de  l'Europe,  des  États-Unis  de  l'Amérique  du 
Nord,  du  Mexique,  des  divers  États  de  l'Amérique  du;  Sud,  de  l'Inde,  de  la 
Chine'  et  du  Japon.  , 

«  Elle  ne  fut  suivie  d'aucune  Convention  diplomatique. 
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>  '  «  Pios  ^tard ,.  le  ;  ia  août  1 890  y  le  Gouverrieûient  italien,  communiquai  ï aux 
Puissances  une  note  verbale  demandant  la  réunion  d'une  nouvelle  Conférence 
sur  la  pcophylaxieimemationale  contre  les  épidéniles  d'origine  asiatique;  / 

«  Le  Gouvernement  français' accepta  la  proposition  italienne  qui ,  bon  agréée 
par  d  autres  Puissances ,  n'eut  pks  de  suites.     «•:••■:••  .  :» 

'•'Bè  cet  insuccès  dek  six  Conférences ,  il  serait  néanmoins  injuste  de  Conclure 
que  leur  réunion  n'a  pas  eu  d'influence  sur  la  pratique  sanitaire  des  divers  Etats. 
Ces  réunions ,  en  effet ,  ont  contribué  à  faire  disparaître ,  un  peu  trop  lente- 
ment  peut-être,  les  mesures  excessives ,  iabsurdfes ,  et  mêmes  barbares  usitées 

r  .  «  »     •  .        , 

msôu  alors.  .  .  ... 

t  Les  Conférences ,  par  les  discussions  auxquelles  elles  donnent  lieu ,  par  les 
échanges  d'idées  enfre  les  représentants  sanitaires  des  divers  pays,  par  les 
raisons  données  des  décisions  prises,  ont  une  .tendance  à  rendre  les  mesures 


•     •  ■       '•'•*:        •  .  -r  •  •  •       ,  •  i  -,  t 


plus  rationnelles j  moins  rigoureuses,  plus"  uniformes ,.  de  sorte  çriïe,  même  en 
l'absence  d^né  Convention,  il  est  iiiïpossible  de  né  pas  reconnaître  quelles  ont 


impossible  de  né  pas  reconnaître  .cra 

.    i  '  : 


été  le  point  de  départ  {T  améliorations  successives. 


■  À  Rome,  il  était  interdit  de  s'occuper  dès  questions  sanitaires  touchant 
l'Egypte,  la  n*er  Rouge  et  le  canal  dç  Suez,  Cependant,  quel'  que  soit  le'pro-tf 
gramme  adopté  par  une  Conférence  internationale  convoquée  poipr  chercher  les 
mpyens  qui  protégeront  Je  plus  sûrement  l'Euro jpe  contre.  ïme.  épidémie*  de*     • 
choléra,  que  ce  programme  epabrasse  tout  un  ensemble  de  vues  ou  soit  limité 


»  #•»•  •/»«■  •'  i< 


à  certains^  points  particuliers \  une  des  questions  les  plus  importantes,  et  d'où 

dépend  surtout  la  prése,rvatipn  de  1  Europe,  est  la  défense  de  la  mer  Rouge  et 

•U>  ï  «  :v  '»  j\  :'  ';:.  ,.•   »  'v ■   i  i    •  •       ;  '.      ■•  •  -  •■     •      ■■   :     «*  ;/m» 

1  installation  d  un  système  de  protection  sur  cette  nier.  .  * 

«Il  faut  absolument,  ainsi  que  l'a  dit  Fauvel.  empêcher, la  communication 
directe  des  navires  provenant  des  régions  cpntaminées  de  1  Inde  et  de  rÈxtrème- 
rient  avec  1  Egypte ,  la  Méditerrapée  et  1  Eiyrope.   . ,    .  , 

«Aussi  cette  question  a^t-elle  été  la  première  qui  ,ait  .été  examinée  à  la 

Gonférenee  de  Y^uise  e»  j8û 2  ,(7* Conférence).   .  f    ,  1 

.  ■  La  Conférence  qui  s'e§trém*ie  à  Vepise  a  admis  U  nécessité  de  1  organisation 
d'une  surveillance  sanitaire  à  Suez  et  de  la  création  aux  sources  de  Mqbg  id'un, 
hôpital  et  d'un  jtftqd^^i^  El^e  a^églé  la  questiQU  du  pa^p^ge 

«^Elle  a  refilé  ce -p^ager^uK  navires  contaminés;  elie  n^  Ta  autorisé-  qjie 
ppur  ;  ié&  navires  ;  suspects,  et  en  l!ei>tOTuraqt  de  garanties  sérieuses  (niédçciu  à 
bprd,;  étuve).  Les  autres, ^avjres  suspects  doivent^  av^ntndç,  U:apsiterr subir jijne 
désinfection.  


^  ■'  j       .  •   «    "r.    •   «     * 


::  ^  Elle  a  otréé  un  ^rps,  de  gàrdei  sanitaires  pour  adsUrer  li^olement pendant 
lelrfensit,    i 
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v    «  Elle  a  réorganisé  le  Conseil  d'Alexandrie  et  a  donné  aux  intérêts  européens 
une  représentation  plus  effective. 

«  Les  résolutions  prises  à  Venise  ont  donné  lieu  à  une  Convention ,  la  première 
qui  ait  été  revôtue  de  la  signature  des  Plénipotentiaires. 

■  L'unanimité  des  Puissances  a  depuis  adhéré  à  cette  Convention,  - 

*  Un  décret  du  Khédive  en  a  prescrit  l'exécution  pour  le  mois  de  novembre 
dernier. 

■  La  huitième  et  dernière  Conférence  s'est  réunie  à  Dresde  au  mois  de 
mars  1893.  Voici  comment,  à  mon  avis,  on  peut  comprendre  le  programme 
des  travaux  qui  lui  ont  été  soumis  et  l'ensemble  des  résolutions  prises  : 

«  Deux  idées  principales  se  dégagent  de  ce  programme  : 

i°  Quel  est  le  devoir  d'un  Gouvernement  quand  des  cas  de  choléra 
sont  signalés  sur  son  territoire  ? 

20  Comment  doit-il  se  protéger  quand  le  choléra  sévit  dans  un  État 
voisin  ? 

*  *      *  * 

■  Il  importe  d'abord  qu'un  pays  soit  renseigné  sur  les  cas  de  choléra  qui 
peuvent  se  déclarer  chez  lui  :  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  conta- 
gieuses est  donc  nécessaire. 

«  D'un  autre  côté ,  l'Etat  contaminé  doit  prendre  les  mesures  indispensables 
pour  éteindre  le  choléra  sur  son  territoire  et  s'opposer  à  sa  dissémination. 

«  En  outre ,  il  doit  agir  en  bon  voisin  :  il  avertira  donc  les  autres  Etats  afin 
qu'ils  puissent  prendre  des  mesures  de  prophylaxie. 

•  Au  point  de  vue  purement  idéal,  cette  conduite  paraît  simple.  Mais,  lors- 

*  S  f  I 

que  le  choléra  se  montre  dans  un  pays,  la  pression  de  l'intérêt  commercial 
fait  qu'on  hésite  à  déclarer  la  maladie  parce  que  l'on  craint  des  mesures  trop 
rigoureuses  contre  le. pays  contaminé. 

«Si  donc  on  veut  obtenir  des  notifications  sincères,  un  adoucissement  des 
mesures  préventives  est  indispensable.  Il  faut  en  un  mot  le  minimum  de  gène 
pour  le  commerce  avec  le  maximum  de  protection  pour  la  santé  publique. 

«  Les  mesures  prescrites  ne  seront  applicables  qu'à  la  circonscription  terri- 
toriale contaminée,  et  non  au  pays  tout   entier   d'où  dépend  cette  circon- 

■      *    •  ■  »  •  * 

scnption. 

«  Ii  est  nécessaire  de  distinguer  la  surveillance  de  V observation. 

«Jusqu'ici  tous  les  navires  en  patente  brute,  c'est-à-dire  venant  d'un  point 
contaminé,  étaient  soumis  à  une  observation  d'une  durée  variable.  Il  y  savait 
toujours  un  isolement  soit  à  bord,  soit  dans  un  lazaret,  avant  la  libre  pratique. 

«  La  surveillance  sanitaire  recommandée  par  la  Conférence  de  Dresde  ne 
prescrit  pas  l'isolement  obligatoire. 

«  Le  passager  arrivé  d'un  pays  contaminé  depuis  moins  de  cinq  à  sept  jours 
subit  la  visite  médicale  ;  il  indique  la  ville  dans  laquelle  il  se  rend  et  là  il  est 
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soumis  à  une  surveillance  médicale  d'une  durée  variable ,  complétant  les  cinq 
jours  d'incubation  possible. 

■  Si  le  choléra  se  déclare ,  le  malade  peut  être  immédiatement  isolé  ;  on  évite 
ainsi  la  formation  de  foyers. 

«  Les  décisions  de  la  Conférence  de  Dresde  constituent,  comme  on  le  voit, 
tm  adoucissement  considérable  des  mesures  sanitaires  prescrites  jusqu'ici. 

«  Cet  allégement  est  justifié. 

«  Aujourd'hui  que  nous  possédons  un  outillage  sanitaire  plus  perfectionné , 
nous  pouvons  nous  contenter  d'un  minimum  de  mesures  restrictives,  surtout  si 
la  notification  de  l'existence  des  foyers  cholériques,  qu'il  s'agisse  d'un  pays 
entier  ou  d'une  région  limitée,  est  faite  d'une  façon  sincère. 

«  La  Conférence  de  Dresde  a  été  suivie  d'une  Convention ,  il  ne  reste  qu'à 
l'appliquer. 

«  Nous  avons  montré  qu'un  certain  nombre  de  questions  d'hygiène  inter- 
nationale ont  reçu  une  solution  dans  les  conventions  précédemment  indiquées. 

«11  y  a  deux  points  qui,  bien  que  traités  dans  les  Conférences  antérieures, 
s'imposent  de  nouveau  à  l'attention  des  Gouvernements  : 

la  prophylaxie  du  pèlerinage  de  la  Mecque  ; 
la  protection  du  golfe  Persique. 

«  Ils  feront  l'objet  des  délibérations  de  la  Conférence  qui  se  réunit  à  Paris. 

a  Les  mesures  prescrites  jusqu'ici  par  les  Conférences  et  par  les  Conseils 
sanitaires  d'Orient  pour  empêcher  le  choléra  de  pénétrer  à  la  Mecque  ont  été 
insuffisantes,  puisque,  depuis  1860,  il  s'y  est  montré  huit  fois  : 

en  1871, 
en  1877, 
en  1881, 
en  1882, 
en  i883, 
en  i 890, 
en  1891, 
en  1893. 

«  Il  convient  donc  de  modifier  ou  au  moins  de  perfectionner  ces  mesures. 

«  Le  danger  va  encore  augmenter  avec  les  chiffres  progressivement  croissants 
du  nombre  des  pèlerins;  en  1893,  on  dit  qu'il  a  dépassé  200,000. 

«Il  est  donc  d'un  grand  intérêt  public,  pour  assurer  la  prophylaxie,  de 
constater  l'état  sanitaire  des  pèlerins  qui  se  rendent  à  la  Mecque,  de  les  sou- 
mettre à  une  surveillance  minutieuse  et  de  prescrire  une  désinfection  rigou- 
reuse. Une  entente  internationale  est  nécessaire  pour  remédier  aux  inconvénients 
du  pèlerinage,  assurer  la  protection  de  la  mer  Rouge  et  du  Hedjaz  contre 
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l'invasion  du  choléra.  En  d'autres  termes ,  rechercher  jusqu'à  quel  point  il  est 
possible  de  prévenir  de  nouvelles  invasions  du  choléra  à  la  Mecque  et  indiquer 
les  mesures  pratiques  qui  conviendraient  le  mieux  pour  obtenir  ce  résultat ,  tel 
est  l'un  des  deux  problèmes  soumis  aux  délibérations  de  la  Conférence.  Il  y  a 
lieu  de  l'étudier  d'abord  dans  l'Extrême-Orient,  au  moment  de  1  embarquement 
des  pèlerins,  et  de  préciser. ensuite  quels  sont  les  points  intermédiaires  entre 
l'Inde  et  la  Mecque  où  il  serait  possible  d'établir  des  barrières  efficaces. 

■  Le  choléra  en  effet  n'est  pas  endémique  dans  le  Hedjaz.  Cette  maladie  a 
toujours  été  importée  du  dehors  depuis  1 83 1 ,  date  de  sa  première  apparition 
dans  le  pays. 

'«  L'épidémie  célèbre  de  1 865  a  été  causée  par  des  navires  chargés  de  pèlerins 
partis  de  différents  points  de  l'Inde  où  régnait  le  choléra  et  qui  l'importèrent 
d'abord  à  Mokalla ,  sur  la  côte  de  l'Hadramout ,  et  plus  tard  dans  la  mer  Rouge. 

«  La  Conférence  aura  donc  d'abord  à  préciser  les  moyens  ayant  pour  but  de 
prévenir  l'exportation  maritime  du  choléra  de  l'Extrême-Orient  par  les  pèlerins 
qui  se  rendent  à  la  Mecque. 

«Pour  atteindre  ce  résultat,  la  Conférence  de  Constantinople  avait  déjà 
proposé  plusieurs  ordres  de  mesures  qu'elle  recommandait  à  l'attention  des 
Gouvernements  anglais  et  hollandais. 

«  Elle  demandait  certaines  mesures  à  l'égard  des  navires  transportant  des 
pèlerins ,  en  particulier  l'application  et  l'amélioration  du  Native  passenger  Act. 

«  Les  autorités  de  l'Inde  pourraient  aussi  exiger  de  chaque  pèlerin  musulman 
qu'il  ait  les  moyens  de  subvenir  aux  dépenses  de  son  voyage  et  à  l'entretien  de 
sa  famille  pendant  son  absence. 

«  C'est  là  d'ailleurs  une  prescription  de  la  loi  musulmane. 

«  Or,  les  mendiants  sont  la  plaie  du  pèlerinage.  Ils  fournissent  le  principal 
aliment  des  épidémies. 

«  M.  le  docteur  Mahé  a  adressé,  en  1890,  au  Conseil  de  santé  de  Constanti- 
nople un  mémoire  sur  la  proportion  toujours  croissante  des  indigents  parmi  les 
pèlerins  musulmans  qui  se  rendent  à  la  Mecque  et  sur  les  inconvénients  qui 
en  résultent. 

«  Il  ressort  de  ce  travail  que  le  quart  ou  le  tiers  des  pèlerins  en  général  est 
composé  d'indigents.  Le  mal  va  en  augmentant  :  cela  résulte  de  la  statistique 
du  pèlerinage  de  1893. 

«  Sur  1 4,2  55  pèlerins  anglo-indiens  ayant  passé  par  le  lazaret  de  Camaran, 
il  n'y  en  a  eu  que  9,355  payants. 

«  Sur  94,963  pèlerins  arrivés  à  Djeddah  et  à  Yambo,  il  n'y  en  a  eu  que 
71,179  payants. 

«  Chaque  pèlerin  devrait  être  tenu  d'avoir  un  passeport  qui  constaterait 
qu'il  a  satisfait  aux  prescriptions  réglementaires,  et  sans  lequel  aucun  ne  serait 
autorisé  à  partir. 
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«  Cette  prescription ,  qui  a  pour  but  d'atténuer  l'exportation  maritime  du 
choléra  de  l'Inde,  doit  être  d'autant  plus  recommandée  que  l'emploi  des 
moyens  qu'elle  édicterait  est  sous  la  dépendance  des  autorités  britanniques  et 
ne  semble  pas  de  nature  à  soulever  de  bien  grandes  difficultés. 

«J'ajouterai  que  le  Gouvernement  hollandais,  voulant  réduire  le  nombre 
croissant  des  pèlerins  qui  de  ses  possessions  se  rendent  à  la  Mecque,  avait 
d'abord  imposé  à  chacun  d'eux  l'obligation  de  se  munir  d'un  passeport  dont  le 
coût  avait  été  fixé  à  1 1  o  florins.  Il  revint  sur  cette  mesure ,  mais  il  exigea 
néanmoins  que  les  pèlerins  eussent  les  moyens  nécessaires  pour  les  frais  du 
voyage  et  pour  l'entretien  de  leur  famille  pendant  leur  absence. 

«  En  résumé ,  un  des  moyens  d'atténuer  le  danger  consisterait  dans  une 
bonne  police  sanitaire  exercée  dans  les  ports  de  départ  de  l'Inde  et  de  l'Ex- 
trême-Orient : 

visite  médicale; 

désinfection  de  hardes  et  objets  suspects; 

interdiction  d'embarquement  pour  les  passagers  contaminés  ou  sus- 
pects; 

interdiction  d'embarquement  pour  les  pèlerins  qui  ne  justifieraient 
pas  d'une  somme  d'argent  suffisante  pour  le  pèlerinage; 

passeport  sanitaire. 

«  Il  serait  aussi  de  la  plus  grande  importance  : 

de  soumettre  les  pèlerins  à  une  observation  de  cinq  j  ours  avant  leur 
embarquement; 

d'exiger  la  présence  à  bord  d'un  médecin,  d'une  étuve  et  d'une 
quantité  suffisante  d'eau  potable  à  l'abri  de  toute  souillure. 

«  Mais  cela  ne  suffit  pas. 

«  Il  faut  encore,  si  le  choléra  venait  à  être  embarqué  sur  ces  navires,  éche- 
lonner des  obstacles  sur  son  passage  depuis  l'Inde  jusqu'au  fond  de  la  mer 
Rouge. 

«  Ce  n'est  pas  en  Europe ,  en  effet ,  qu'il  faut  attendre  l'arrivée  du  choléra 
pour  l'y  combattre.  C'est  au  loin,  sur  les  routes  qu'il  suit  d'ordinaire,  qu'il 
importe  de  s'efforcer  de  lui  barrer  le  passage. 

«  Le  canal  de  Suez  est  un  défilé  à  la  sortie  duquel  se  fait  un  rayonnement 
immense  par  des  relations  maritimes  considérables  avec  tout  le  bassin  de  la 
Méditerranée. 

«  Avant  d'arriver  à  la  Mecque ,  le  pèlerin  doit  être  soumis  à  une  sanitation 
complète  dans  une  station  appropriée. 

5. 
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«  Les  conditions  indispensables  au  fonctionnement  de  cet  établissement  sont 
les  suivantes  : 

emplacement  convenable; 

mouillage  sûr; 

sécurité  ; 

salubrité  ; 

eau  potable  en  quantité  suffisante  ; 

approvisionnements  faciles. 

«Le  docteur  Castaldi  a  été  chargé,  en  1867,  de  l'exploration  des  ports  de 
la  mer  Rouge  dans  le  but  de  rechercher  une  localité  convenable  comme  station 
quarantenaire  pour  les  pèlerins  qui  se  rendent  à  la  Mecque. 

0  II  y  a  d'abord  le  détroit  de  Bab-el-Mandeb ,  qui  se  présente  comme  le 
premier  obstacle  sérieux  à  l'importation  maritime  du  choléra  vers  l'Europe. 

«  La  disposition  du  passage  est  sans  doute  on  ne  peut  plus  favorable  à  une 
exacte  surveillance.  Fallait-il  l'établir  à  l'Ile  de  Périm,  qui  le  commande,  qui* 
présentant  une  élévation  de  i3o  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  une 
sorte  de  vedette  à  l'entrée  du  golfe  Arabique?  Ce  n'est  qu'un  rocher  aride 
dépourvu  d'eau  et  n'offrant  pas  une  étendue  suffisante. 

«  La  disposition  topographique  de  Cheik-Sayd  et  de  Cheik-M  aiou ,  deux 
grandes  vallées  resserrées  entre  des  montagnes  rocailleuses,  où  le  terrain  est 
sablonneux,  aride,  où  la  chaleur  est  excessive,  constituerait  un  véritable  dan- 
ger pour  les  individus  qui  l'habiteraient.  Il  n'y  a  pas  à  y  songer. 

«  On  a  parlé  aussi  de  l'ile  de  Djebel  Zugar  (ilede  la  Tortue)  qui  réunissait 
certains  avantages;  elle  est  composée  de  deux  îles.  On  pourrait  isoler  les  ma- 
lades sur  le  petit  ilôt;  elle  est  plus  sur  la  route  des  navires  que  Gamaran,  et 
le  mouillage  est  meilleur. 

«  Toutefois,  la  Commission  dont  le  docteur  Castaldi  était  le  rapporteur  a 
préféré  l'ile  de  Camaran.  C'est  Camaran  qui,  depuis,  a  servi  de  lieu  de  qua- 
rantaine. C'est  à  Camaran,  si  la  Conférence  maintient  ce  choix,  qu'il  faudrait 
constater  l'état  sanitaire  des  pèlerins  se  rendant  à  la  Mecque ,  les  soumettre  à 
une  surveillance  sévère  et  faire  exécuter  des  désinfections  rigoureuses. 

«  L'établissement  actuel  est  insuffisant.  II  sera  nécessaire  de  créer  sur  des  ter- 
rains nouveaux  des  installations  toutes  différentes  de  celles  qui  existent. 

«  Qui  fera  les  frais  d'un  établissement  ayant  un  intérêt  universel  ?  Dans  quelles 
conditions  offrant  toute  sécurité  s'exercera  la  surveillance  ? 

«  Les  membres  de  la  Conférence  auront  à  débattre  et  à  résoudre  ces  ques- 

*  • 

lions  importantes. 

«  Les  pèlerins  peuvent  apporter  le  choléra  par  voie  de  terre.  Il  faudrait  donc- 
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soumettre  également  à  une  surveillance  effective,  ce  qui  n'a  pas  encore  eu  lieu 
jusqu'ici,  les  caravanes  de  pèlerins  arrivant  au  Hedjaz  par  cette  voie. 

«  A  cet  effet ,  il  y  aurait  lieu  de  créer,  sur  les  principales  voies  d'arrivée  par 
terre ,  à  Médine  et  à  la  Mecque ,  des  postes  sanitaires  dans  lesquels  des  médecins 
musulmans  contrôleraient  l'état  des  pèlerins  et  les  soumettraient  suivant  les 
circonstances  à  une  observation  et  à  une  désinfection  convenable  avant  qu'il 
leur  fût  permis  d'avoir  accès  dans  aucune  de  ces  deux  villes. 

«  Nous  espérons  que  nos  savants  collègues  ottomans  nous  donneront  des  ren- 
seignements sur  les  conditions  hygiéniques  de  la  Mecque  et  de  Médine  et  sur 
les  améliorations  qu'il  y  a  lieu  d'y  introduire . 

<  Relativement  au  retour  des  pèlerins,  il  faudrait  compléter  ce  qui  a  été  fait 
à  Venise. 

■  L'établissement  de  Djebel -Tor,  situé  au  pied  du  mont  Sinaï,  est,  au  point 
de  vue  de  l'organisation ,  tout  à  fait  insuffisant. 

«  On  devrait  installer  à  Tor  une  .station  de  premier  ordre ,  ce  qui  ne  serait  ni 
très  difficile  ni  très  coûteux.  La  station  serait  placée  sous  le  contrôle  du  Conseil 
d'Alexandrie. 

«  La  seconde  question  dont  la  Conférence  aura  à  s'occuper  a  trait  à  la  pro- 
tection du  golfe  Persique.  Le  choléra  est  exporté  de  l'Inde  vers  l'ouest  et  le 
nord-ouest,  particulièrement  des  ports  de  la  côte  de  Malabar,  et  notamment  de 
Bombay. 

*  Par  suite  de  la  proximité ,  par  suite  du  nombre  des  relations  maritimes ,  la 
côte  orientale  de  la  péninsule  arabique  et  le  littoral  de  tout  le  golfe  Persique 
sont  les  rivages  les  plus  exposés  à  l'importation. 

«  L'épidémie  cholérique  de  l'Irak-Arabi ,  de  la  Mésopotamie  et  de  la  Syrie  en 
1889,  1890  et  1891,  la  dernière  épidémie  de  1893  ont  montré  le  danger  de 
l'importation  par  le  golfe  Persique. 

«  Les  voies  de  pénétration  des  épidémies  dans  ce  golfe  sont  nombreuses  et 
largement  ouvertes ,  et  cela ,  malgré  la  surveillance  qui  peut  se  faire  à  Bassorah , 
le  seul  port  dans  ces  régions  où  il  y  ait  un  médecin  sanitaire  de  l'Administra- 
tion ottomane. 

«  Il  y  a  donc  lieu  d'établir  sur  le  littoral  du  golfe  Persique  une  surveillance 
sérieuse,  analogue  à  celle  que  la  Conférence  de  Venise  a  recommandée  pour 
Suez,  de  préciser  les  points  où  doivent  être  établis  les  postes  sanitaires,  et  d'in- 
diquer les  autorités  chargées  d'appliquer  les  mesures. 

«  Au  golfe  Persique,  tout  est  à  faire.  11  n'existe  en  effet,  même  à  Bassorah, 
aucun  moyen  d'action  efficace  contre  les  provenances  maritimes  des  Indes  et  de 
la  Perse.  Tout  au  plus  une  inspection  ou  une  observation  de  vingt-quatre  heures 
sans  désinfection. 

«  Bassorah  est  d'ailleurs  placé  bien  avant  dans  l'intérieur  pour  être  le  siège 
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d'une  prophylaxie  sérieuse.  Cependant  les  navires  de  Bombay  et  de  Kuratchee 
arrivent,  après  une  traversée  de  six  à  dix  jours,  avec  les  escales,  dans  les  ports 
du  golfe  Persique ,  et,  ayant  comme  point  d'origine  des  pays  où  le  choléra  règne 
fréquemment,  ils  amènent  non  seulement  des  passagers  suspects,  mais  encore 
des  cadavres  de  Schiites,  indiens  ou  persans. 

kOù  les  nouveaux  postes  de  surveillance  seront-ils  établis? 

«  Du  côté  de  la  Turquie ,  on  devait  se  demander  si  un  poste  sanitaire  ne 
pourrait  pas  être  installé  à  Fao ,  située  à  l'entrée  du  Chat-ei-Arab ,  le  fleuve  qui 
mène  à  Bassorah  ;  mais  la  rive  gauche ,  d'après  les  récents  traités ,  appartient  à 
la  Perse  ;  une  entente  entre  ce  pays  et  la  Turquie  est  donc  nécessaire  pour  que 
tout  navire,  entrant  dans  le  fleuve,  soit  soumis  à  une  visite  sanitaire  à  Fao.  Il  y 
aurait  aussi  lieu  de  créer,  du  côté  de  la  Turquie ,  des  postes  à  Bassorah  et  à  Koveit 
et,  du  côté  de  la  Perse,  à  Bender-Abbas ,  Bender-Bouchir  et  Mohammerah. 

«  L'application  des  mesures  sanitaires  dans  les  ports  persans  appartient  aux 
autorités  persanes  ;  dans  les  ports  ottomans  de  Fao ,  de  Bassorah  et  de  Koveit , 
ainsi  que  dans  ceux  de  la  côte  arabique  jusqu'en  face  des  îles  Bahrein,  aux 
autorités  ottomanes. 

«  Une  surveillance  serait  aussi  installée  à  Menama,  port  de  l'île  Bahrein. 

«  Du  côté  de  la  côte  arabique  du  golfe  Persique ,  il  y  a  le  port  de  Mascate 
dans  la  mer  d'Oman,  placé  sous  l'autorité  de  l'Iman.  11  n'existe  là  aucune  sur- 
veillance sanitaire. 

«  L'escale  de  Guadar,  dans  le  Béloutchistan,  touchée  deux  fois  par  mois  par 
les  bateaux  venant  de  l'Inde ,  est  une  première  porte  ouverte  à  l'importation  du 
choléra  dans  le  Makran,  et,  par  là,  dans  le  Sud-Est  de  la  Perse. 

«  Il  faut  également  prévoir  des  mesures  sanitaires  pour  le  jour  où  seront  mis 
en  exploitation  les  nouveaux  chemins  de  fer  de  la  Syrie. 

«  Une  double  voie  va  partir  de  Beyrouth;  la  première,  qui  traverse  Damas, 
pour  se  diriger  ensuite  vers  le  Sud ,  aboutit  à  Mzérib ,  point  de  dislocation  de 
la  caravane  de  la  Mecque;  elle  peut  être  mise  en  exploitation  le  1er  jan- 
vier 1895* 

«  La  seconde,  dont  les  travaux  vont  commencer  prochainement,  beaucoup 
plus  importante,  se  dirige  vers  le  Nord-Est,  traverse  Alep,  aboutit  à  Beredjik 
et  relie  l'Euphrate  à  la  Méditerranée. 

«  Nouveau  et  grave  danger  d'importation  des  maladies  pestilentielles  ayant 
gagné  la  Mésopotamie,  soit  par  voie  de  terre,  soit  par  le  golfe  Persique. 

«  Il  y  aura  donc  lieu  d'établir,  sur  ces  nouvelles  lignes  ferrées ,  quelques 
postes  sanitaires  bien  choisis  et  de  les  munir  d'un  outillage  perfectionné,  en 
même  temps  que  d'un  personnel  sanitaire  ferme ,  compétent  et  exercé. 

«  Un  coup  d'œil  jeté  sur  l'ensemble  des  résolutions  prises. dans  les  diverses 
Conférences  nous  a  montré  les  étapes  suocessives  des  progrès  obtenus. 
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«  La  nouvelle  réunion  ne  sera  pas  inférieure  à  ses  devancières  ;  elle  rendra 
un  service  signalé ,  si  elle  parvient  à  tarir  la  source  du  choléra  qui  trop  souvent 
envahit  la  Mecque ,  si  elle  empêche  cette  maladie  de  pénétrer  par  le  golfe  Per- 
sique, qui  a  servi  de  porte  d'entrée  ces  années  dernières;  elle  écartera  ainsi  un 
danger  sérieux  qui  augmenterait  encore  lorsqu'une  ligne  de  chemin  de  fer  aura 
relié  le  golfe  Persique  à  la  Méditerranée  et  permettra  aux  provenances  de  l'Inde 
de  gagner  en  quelques  jours  Beyrouth  et  les  autres  ports  de  la  Syrie. 

«  Les  questions  que  la  nouvelle  Conférence  aura  à  traiter  et  les  solutions 
qu'elle  proposera  touchent  à  des  intérêts  de  premier  ordre ,  à  la  santé  publique 
et  aux  relations  internationales. 

«  Il  ne  me  reste ,  Messieurs ,  pour  achever  ma  tâche ,  qu'à  vous  donner  con- 
naissance de  la  série  de  questions  qui  vous  sont  soumises  par  la  Délégation  fran- 
çaise et  qui  servira  de  base  à  vos  discussions. 

«  Les  questions  qui  doivent  être  traitées  à  la  Conférence  de  Paris  de  1 8g4 
sont  de  deux  ordres  :  les  unes  ont  trait  à  la  prophylaxie  du  pèlerinage  de  la 
Mecque;  les  autres  concernent  la  protection  du  golfe  Persique. 

1°    PROPHYLAXIE  DU  PÈLERINAGE  DE  LA  MECQUE. 

«  A.  —  Polioe  sanitaire  exercée  dans  les  parts  de  l'Extrême-Orient  (Inde,  posses- 
sions hollandaises). 

Visite  médicale  des  pèlerins  indiens  et  javanais; 
Désinfection  des  bardes  et  objets  suspects  ; 

Interdiction  d'embarquement  pour  les  passagers  contaminés  ou  sus- 
pects; 

Interdiction  d'embarquement  pour  les  pèlerins  qui  ne  justifieraient  pas 
d'une  somme  d'argent  suffisante  pour  le  pèlerinage;  observation  de  cinq 
jours  pour  les  autres  avant  leur  embarquement; 

Passeport  sanitaire; 

Présence  à  bord  d'un  médecin,  d'une  étuve  et  d'une  quantité  suffi- 
sante d'eau  potable  à  l'abri  de  toute  souillure. 

«  B.  —  Surveillance  sanitaire  des  pèlerins  à  rentrée  de  la  mer  Rouge. 

Choix  d'une  station  quarantenaire; 

Observation  et  désinfection  dans  cette  station  ; 

Si  Camaran  est  choisi,  amélioration  de  cette  station  quarantenaire; 

Etablissement  de  nouvelles  installations  et  d'un  outillage  plus  perfec- 
tionné ; 

Création  d'une  autorité  compétente  placée  sous  le  contrôle  du  Con- 
seil de  santé  de  Constant inople. 

«  C.  —  Mêmes  améliorations  à  Abou-Saad  et  à  Vasta. 
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«  D.  —  Surveillance  effective  des  caravanes  de  pèlerins  se  dirigeant  vers  la 
Mecque  et  Médino  par  voie  de  terre. 

Création  sur  les  principales  voies  de  postes  sanitaires  dans  lesquels  des 
médecins  musulmans  contrôleraient  l'état  des  pèlerins  et  les  soumet- 
traient suivant  les  circonstances  à  une  observation  et  à  une  désinfection 
convenables  ; 

Mesures  à  prévoir  pour  le  moment  où  les  chemins  de  fer  de  Syrie 
seront  terminés. 

«  K.  —  Perfectionnement  de  la  station  sanitaire  de  DJebel-Tor. 

2°  PROTECTION  DU  GOLFE  PERSIQUE. 

«  A.  —  Installation  des  postes  sanitaires. 

D'une  part: 

i°  A  Fao; 

2°  A  Koveit; 

3°  A  Bassorah; 
D'autre  part  : 

i  °  A  Bender-Abbas  ; 

2°  A  Bender-Bouchir; 

3°  A  Mohammerah. 

«B.  —  Établissement  d'une  surveillance  sanitaire  à  Manama ,  port  de  111e  Bahrein. 

«  C.  —  Mesures  sanitaires  à  prendre  à  l'égard  de  Masoate  et  à  Fescale  de  Guadar 
dans  le  Békmtcbistan. 

«  D.  —  Fixer  l'autorité  qui  sera  chargée  de  prescrire,  d'appliquer  et  de  surveiller 
l'exécution  de  oes  différentes  mesures.  » 


Après  cette  lecture,  M.  le  Comte  de  Kuefstein  fait  de  son  côté  la  déclaration 
suivante  : 

«  Messieurs, 

.  «  Le  Gouvernement  de  la  République  française  a  bien  voulu  nous  convoquer 
pour  entrer  dans  de  nouvelles  délibérations  sur  la  grande  question  sanitaire 
internationale  qui  a  déjà  donné  lieu  à  la  réunion  des  Conférences  de  Venise  et 
de  Dresde. 

«  La  Puissance  que  j'ai  l'honneur  de  représenter  ici  a  accueilli  cette  initiative 
avec  d'autant  plus  d'empressement  qu'il  s'agit  aujourd'hui  de  régleç  plusieurs 
points  de  la  plus  haute  importance  qui  n'ont  pu  encore  être  pris  en  considéra- 
tion, leur  nature  spéciale  paraissant  réclamer  la  réunion  d'une  Conférence  ad 
hoc. 
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«  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  aux  très  honorables  Membres  de  cette  illustre 
assemblée ,  dont  une  grande  partie  a  pris  une  part  si  éminente  à  là  réussite  des 
Conférences  antérieures,  que  les  questions  soumises  actuellement  à  nos  délibéra- 
tions parle  programme  qui  vient  d'être  formulé  avec  tant  de  connaissance  de  cause 
correspondent,  en  substance,  aux  idées  que  l'Autriche-Hongrie  avait  déjà  signa- 
lées à  l'attention  des  Puissances  avant  la  réunion  de  la  Conférence  de  Dresde  et 
je  présente  tous  mes  remerciements  à  notre  Président  d'avoir  bien  voulu  le 
rappeler. 

«  En  effet,  la  grande  action  que  l'Autriche-Hongrie  s'était  proposée  dès  le  dé- 
but et  à  laquelle  elle  a  consacré  ses  efforts  depuis  un  si  grand  nombre  d'années, 
de  concert  avec  les  Puissances  qui  ont  bien  voulu  y  collaborer,  resterait  incom- 
plète si  la  dernière  phase  dans  laquelle  nous  entrons  maintenant  n'aboutissait 
pas  à  l'entente  que  nous  en  espérons  grâce  à  l'esprit  de  sagesse  et  de  concilia- 
tion qui  a  déjà  amené  les  résultats  heureux  de  Venise  et  de  Dresde. 

«  Nous  avons  commencé  d'abord  par  combattre  la  marche  du  choléra  sur  la 
voie  du  canal  de  Suez ,  par  laquelle  il  menaçait  le  plus  directement  la  sécurité 
des  populations  de  l'Europe,  et  nous  sommes  arrivés  à  concilier  les  mesures  pro- 
phylactiques nécessaires  avec  les  besoins  irrécusables  des  échanges  internatio- 
naux. 

«  Ensuite  on  est  parvenu  à  s'entendre  sur  les  meilleurs  principes  à  suivie  par 
les  différents  pays  pour  se  garantir  contre  l'invasion  du  fléau  par  les  frontières 
de  terre  et  de  mer  ainsi  que  pour  arrêter  en  tant  que  possible  sa  propagation 
dans  l'intérieur  des  pays  et  sur  les  voies  fluviales. 

«  Aujourd'hui,  enfin,  nous  arrivons  à  la  tâche  la  plus  ardue,  mais  aussi  la  plus 
méritoire ,  en  allant  à  la  rencontre  du  fléau  vers  les  endroits  mêmes  de  sa  nais- 
sance et  en  recherchant  les  moyens  dé  l'étouffer  à  son  origine.  Ce  ti'est  pas 
l'Europe  seulement  que  nous  désirons  mettre  à  l'abri,  mais  l'Asie  elle-même, 
dont  les  populations  sont,  presque  sans  interruption,  si  cruellement  éprouvées 
par  notre  ennemi  commun. 

«  Si  la  Conférence  de  Paris  parvient  à  atteindre  son  but,  elle  aura  accompli 
une  œuvre  peut-être  plus  grande  et  plus  importante  que  ses  devancières  et 
donné  un  témoignage  éclatant  de  la  force  d'une  grande  idée  humanitaire  et  civi- 
lisatrice. 

«  Pour  arriver  à  ce  but  nous  avons  non  seulement  besoin  de  la  coopération 
éclairée  des  Délégués  des  Puissances  réunis  ici  et  des  lumières  des  princes  de  la 
science  qui  veulent  bien  nous  accorder  leur  concours,  mais  nous  devons  encore 
spécialement  faire  appel  à  la  sagesse  et  à  la  bonne  volonté  des  Gouvernements 
qui,  cette  fois-ci,  seront  les  plus  intéressés  dans  la  question. 

«  Aussi  m'est-il  peut-être  permis  d'exprimer  l'espoir  que  les  éminents  per- 
sonnages qui  les  représentent  si  dignement  dans  cette  Assemblée  ne  voudront 
pas  méconnaître  que,  dans  l'immense  étendue  de  leur  pays,  il  y  a  un  certain 

Co.lFEIlBNCR   SANITAIRE.  6 


36  SÉANCES  PLÉNIÈRES. 

nombre  de  points  qui  réclament  impérieusement ,  dans  l'intérêt  de  leurs  popu- 
lations, des  modifications  d'organisation  auxquelles  il  leur  serait  peut-être  dif- 
ficile d'arriver  utilement  sans  le  concours  des  autres  Puissances. 

«  Gomme  celles-ci  se  sont  fait  des  concessions  réciproques  à  Venise  et  à 
Dresde ,  il  est  à  espérer  que  cet  exemple  sera  suivi  encore  cette  fois  pour  arriver 
à  des  résultats  qui  garantiront  la  propre  sécurité  de  l'Asie  occidentale  et,  par 
là,  celle  de  l'Europe. 

«  Il  ne  paraîtrait  pas  opportun,  en  ce  moment,  d'entrer  dans  les  détails  des 
questions  complexes  qui  sont  à  traiter.  Je  crois  aussi  pouvoir  rn  abstenir  de 
toucher  la  question  de  l'origine  du  choléra  et  des  voies  par  lesquelles  il  pénètre 
dans  les  pays  de  l'Empire  ottoman  et  dans  l'Empire  de  Perse,  ainsi  que  la 
question  des  foyers  qui  s'y  trouvent. 

«  Je  puis  m'en  rapporter,  à  ce  sujet ,  à  tout  ce  qui  a  été  dit  antérieurement 
et  surtout  aux  développements  présentés  par  la  délégation  française  dans  le 
remarquable  exposé  de  M.  le  Président  et  dans  le  travail  si  étudié  de  M.  le 
Professeur  Proust. 

«  Je  me  permettrai  seulement  de  déposer  quelques  documents  qui  serviront 
à  dépeindre  la  situation  actuelle  et  caractériser  les  dangers  qu'elle  comporte. 

«  Il  en  résulte  que  ce  sont  les  pèlerinages  vers  les  lieux  saints  de  la  Mecque , 
dans  le  Hedjaz,  de  Kerbela  et  autres  en  Mésopotamie,  de  Mesched,  en 
Perse,  etc.,  les  encombrements  des  pèlerins  appartenant  pour  la  plus  grande 
partie  aux  basses  classes ,  le  transport  des  cadavres  mal  enveloppés  et  se  trou- 
vant souvent  en  état  de  décomposition,  le  manque  d'eau  et  de  propreté  et 
autres  raisons  similaires ,  qui  favorisent  l'introduction  des  germes  de  maladies 
contagieuses  et  surtout  du  choléra  en  Mésopotamie  et  en  Arabie  où  se  créent 
des  foyeA  pour  ainsi  dire  constants  du  fléau. 

«  Il  est  donc  absolument  indispensable  d'obvier  à  cet  état  de  choses  par  des 
mesures  énergiques  et  surtout  de  créer  et  d'améliorer,  à  cet  effet ,  sur  les  princi- 
paux points  d'entrée  des  caravanes  ainsi  que  dans  le  golfe  Persique ,  dans  le 
Hedjaz ,  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge ,  des  postes  d'observation ,  des  lazarets , 
des  installations  pour  la  salubrité,  enfin  toutes  les  surveillances  appropriées 
aux  circonstances  et  correspondant  aux  exigences  d'une  prophylaxie  basée  sur 
l'état  actuel  de  la  science. 

«  Sa  Majesté  le  «Sultan,  dont  la  haute  sollicitude  pour  les  besoins  sanitaires  de 
ses  populations  réclame  tous  nos  hommages,  vient  d'en  donner  un  nouveau 
témoignage  éclairé  par  le  Teskéré  impérial  du  mois  de  décembre  dernier,  qui 
introduit  des  réformes  salutaires  pour  les  pèlerinages  dans  les  Villes  saintes. 
Nous  y  puisons  l'espoir  que  ce  haut  intérêt  ne  fera  pas  défaut  pour  les  questions 
qui  s'imposeront  encore  à  nos  délibérations. 

«  Ces  questions  exigeront  un  examen  approfondi  dans  lequel  les  Délégués 
austro-hongrois  prendront  part  avec  le  plus  grand  désir  de  contribuer  à  une 
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entente  générale.  J'ose  exprimer  l'espoir  qu'en  vue  du  but  humanitaire  qu'il 
s'agit  d'atteindre  nous  y  arriverons,  et  je  suis  certain  d'avance  que  la  sagesse 
et  l'esprit  de  conciliation ,  qui  ont  déjà  amené  de  si  heureux  résultats ,  parvien- 
dront à  mener  à  bonùe  fin  la  grande  œuvre  civilisatrice  qui  sera  un  glorieux  té- 
moignage de  l'unité  intellectuelle  des  nations  ». 

M.  le  Président  annonce  que  le  rapport  de  M.  le  Professeur  Proust  va  être 
distribué  à  MM.  les  Délégués  en  même  temps  que  la  liste  des  membres  de  la 
Conférence. 

M.  Phipps  ,  premier  Délégué  de  la  Grande-Bretagne ,  demande  à  ce  moment 
que  le  Représentant  des  Indes  Britanniques  puisse  non  seulement  discuter,  mais 
voter  indépendamment  de  la  Délégation  du  Royaume-Uni.  Il  invoque  à  l'appui 
de  sa  demande  la  procédure  qui  aurait  été  suivie  dans  la  Conférence  sanitaire 
de  Rome  à  cet  égard. 

M.  le  Président  fait  remarquer  à  M.  le  premier  Délégué  britannique  que 
sa  proposition,  telle  qu'il  la  formule,  serait  de  nature  à  soulever  une  question 
de  principe  et  des  objections  de  la  part  des  Délégations  d'autres  Puissances. 
Si  M.  le  Délégué  de  la  Grande-Bretagne  désire  seulement  que  le  Représentant 
spécial  de  l'Inde  ait  un  droit  de  vote  indépendant  dans  les  Commissions  tech- 
niques qui  seront  appelées  à  examiner  les  matières  intéressant  particulièrement 
le  Gouvernement  indien,  M.  Barrère  pense  que  la  Conférence  ne  fera  aucune 
difficulté  d'accueillir  cette  demande. 

M.  Phipps  n'insistant  pas  pour  le  droit  de  vote  du  Représentant  de  l'Inde 
dans  les  séances  plénières,  il  est  entendu  que  ce  Délégué  pourra  voter  sépa- 
rément dans  les  Commissions  techniques  lorsque  celles-ci  traiteront  des  ques- 
tions où  le  Gouvernement  des  Indes  Britanniques  se  trouverait  intéressé. 

En  vue  de  laisser  à  MM.  les  Délégués  le  temps  nécessaire  pour  étudier  le 
programme  qui  termine  le  rapport  de  M.  le  Professeur  Proust,  la  Conférence, 
sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  s'ajourne  au  mardi  i3  février  à  î  heure 
de  l'après-midi. 

La  séance  est  levée  à  midi. 

L<r  Président  de  la  Conférence, 

Camille  BARRÈRE. 

Les  Secrétaires, 

J.  de  CAZOTTE. 
Comte  H.  LÛTZOW. 
NÉRATOW. 
Paul  ROUX. 


6. 
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DEUXIÈME   SÉANCE. 


Mardi  43  tarifa- 1894 


PRÉSIDENCE   DE   M.    BARRÈRE. 

La  séance  est  ouverte  à  i  heure. 

Etaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  qui  assistaient  à  la  précédente  séance ,  &  l'exception  de 
M.  Criésis,  Délégué  de  Grèce. 

M.  le  Président  fait  connaître  à  la  Conférence,  d'une  part,  que  le  Gouver- 
nement portugais  a  désigné  M.  le  Docteur  J.  de  Mello  Viànna  en  qualité  de 
délégué  technique  et  que,  d'autre  part,  le  Gouvernement  néerlandais  a  nommé 
un  troisième  délégué,  M.  Kruyt,  Consul  général  des  Pays-Bas  à  Pénang.  Ces 
deux  nouveaux  délégués  assistent  à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  première  séance,  qui  a  été  imprimé  et  distribué  à 
MM.  les  Délégués,  est  adopté. 

M.  le  Président  lit  une  lettre  par  laquelle  M/le  Président  du  Conseil  muni- 
cipal de  Paris  le  prie  d'inviter  MM.  les  membres  de  la  Conférence  à  assister  au 
bal  donné  par  la  municipalité  le  samedi  1 7  février,  à  l'Hôtel  de  Ville, 

M.  le  Comte  de  Kubfstein  se  fait  l'interprète  des  remerciements  de  la  Confé- 
rence et  demande  à  M.  Barrère  de  vouloir  bien  en  transmettre  l'expression  à 
M.  le  Président  du  Conseil  municipal  de  Paris. 

M.  le  Président  donne  ensuite  la  parole  à  M.  le  premier  Délégué  de  l'Em- 
pire ottoman  Turkban  Bey,  qui  s'exprime  ainsi  : 

«  Messieurs, 

«Je  commencerai  par  remercier  M.  Barrère,  notre  Président,  d'avoir  rendu 
hommage  à  l'attention  et  à  la  sollicitude  de  S.  M.  I.  le  Sultan,  mon  Auguste 
Maître,  pour  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique  dans  son  Empire. 
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«  Je  remercie  également  le  premier  Délégué  de  S.  M.  I.  et  R.  A.  d'avoir 
exprimé  les  mêmes  sentiments  à  l'égard  de  mon  Souverain. 

«  J'aurai  occasion  plus  loin  de  parier  des  mesures  qui ,  par  l'ordre  de  Sa 

r 

Majesté,  viennent  d'être  prises  dans  la  mer  Rouge  et  au  golfe  Persique.  Ces  me- 
sures vont ,  pour  ainsi  dire ,  au-devant  d'une  grande  partie  des  vœux  émis  par  notre 
éminent  collègue ,  M.  le  Professeur  Proust,  et  y  donnent  par  avance  satisfaction. 

«  Il  a  été  dit  dans  la  première  séance  de  cette  illustre  assemblée  que  le 
meilleur  moyen  de  diminuer  les  chances  de  la  propagation  du  choléra  dans  la 
mer  Rouge  serait  de  prendre  des  précautions  sanitaires  aux  points  de  départ 
des  provenances  contaminées.  En  effet,  c'est  aujourd'hui  un  fait  reconnu  par 
les  sommités  de  la  science  que  le  choléra  n'est  endémique  ni  dans  le  Hedjaz  ni 
dans  aucune  autre  partie  de  l'Empire  ottoman,  mais  qu'il  y  est  transporté  des 
Indes  et  de  l'Extrême-Orient. 

«  Les  voies  que  cette  épidémie  a  suivies  ont  déjà  été  décrites  par  des  savants 
compétents  dans  la  matière.  Depuis  i865  elle  a  pris  de  préférence  la  voie 
maritime.  Les  premiers  points  qu'elle  rencontre  se  trouvent  sur  le  territoire 
ottoman;  c'est  donc  la  Turquie  qui  en  est  la  première  atteinte  et  en  souffre  le 
plus  souvent;  elle  en  est  même  la  seule  victime.  Aussi  le  Gouvernement  impé- 
rial a  dû  s'imposer  et  s'impose  encore  de  très  grands  sacrifices  pour  se  préserver 
de  ce  fléau,  en  préservant  par  là-même  le  reste  du  monde. 

«  C'est  dans  ce  but  que  des  lazarets  ont  été  créés  à  Camaran,  à  Abou-Saad  et 
à  Vasta  et  que  des  postes  sanitaires  de  moindre  importance  ont  été  échelonnés 
tout  le  long  de  la  côte  arabique.  Grâce  à  ces  mesures  prophylactiques,  le  choléra, 
malgré  la  facilité  et  la  rapidité  des 'communications  qui  vont  en  augmentant 
depuis  l'ouverture  du  canal  de  Suez ,  n'a  fait  son  apparition  dans  le  Hedjaz  qu'à 
des  intervalles  espacés. 

o  Le  Gouvernement  impérial  avait  également  créé  des  postes  sanitaires  à 
Bassorah  et  à  Fao  pour  protéger  aussi  de  ce  côté  l'Empiré  contre  l'invasion  du 
choléra  par  l'intermédiaire  des  ports  persans  du  golfe  Persique  (Bender-Bouchir, 
Bender-Abbas  et  Mohammerah),  en  relation  directe  et  constante  avec  les  pro- 
venances de  l'Inde. 

«Plus  les  communications  deviennent  fréquentas  et  rapides,  plus  aussi, 
Messieurs ,  la  nécessité  de  perfectionner  les  moyens  de  défense  devient  pressante 
et  impérieuse.  C'est  en  raison  de  cet  état  de  choses  que  S.  M.  I.  le  Sultan  a 
prescrit  d'urgence  l'application  d'un  ensemble  de  mesures  complémentaires  que 
je  crois  devoir  vous  indiquer  à  titre  d'information  et  qui  sont  les  suivantes  : . 

«  I.  Mer  Rouge.  —  Le  Gouvernement  ottoman  ayant  jugé  nécessaire  de 
réorganiser  sur  une  grande  échelle  le  lazaret  de  Camaran,  de.  façon  à  le  mettre 
en  harmonie  avec  les  exigence&de  la  science,  moderne  en  le  dotant  d'un  outil* 
lage  sanitaire  parfait  (appareils  de  désinfection  les  plus  perfectionnés,  étuves, 
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pulvérisateurs,  etc.);  et  d autre  part  d'apporter  certaines  améliorations  dans  les 
lazarets  d'Abou-Saad  et  de  Vasta  établis  sur  des  îlots  situés  près  de  Djeddah ,  où 
les  voyageurs  arrivant  du  sud  de  la  mer  Rouge  doivent  purger  leur  quaran- 
taine, une  Commission  technique  envoyée  Tannée  dernière  de  Constantinople 
a  élaboré  les  plans  et  devis  indiquant  les  réformes  et  les  améliorations  à  intro- 
duire dans  ces  établissements. 

«  Les  plans  et  devis  de  ladite  Commission  ont  été  approuvés  par  le  Conseil 
supérieur  de  santé  de  Constantinople. 

«  En  ce  qui  concerne  le  lazaret  de  Camaran ,  on  a  décidé ,  entre  autres ,  les 
constructions  suivantes  :  i  °  la  transformation  des  ariches  actuellement  au 
nombre  de  î  o  î  en  logements  solides  en  pierre*  dont  le  chiffre  est  porté  à  1 1 1 
et  pouvant  chacun  contenir  6o  personnes;  —  2°  2 7  cuisines;  —  3°  1  2  buanderies- 
en  pierre  avec  réservoir  d'eau;  —  4°  2 4  hôpitaux  en  pierre;  —  5°  2'3  citernes 
pour  leau  potable;  —  6°  6  pavillons  pour  les  étuves  à  désinfection;  — 
70  6  chambres  pour  les  piscines,  bains-douches;  — •  8°  6  mosquées;  — 
90  1 2  logements  pour  les  médecins  et  les  gardiens-chefs  ;  —  1  o°  une  machine 
dîstillatoire  pouvant  fournir  20  tonnes  d'eau  par  jour;  —  1  ip  2  réservoirs- 
citernes  d'eau  douce  contenant  chacun  5o  tonnes  d'eau. 

«  En  ce  qui  concerne  les  lazarets  d'Abou-Saad  et  de  Vasta ,  on  a  jugé  néces^ 
saire  de  compléter  ce  qui  existe  déjà  par  les  constructions  suivantes  :  1  o  cui- 
sines en  maçonnerie;  5  buanderies;  5  citernes;  1  pavillon  de  désinfection  avec 
étuve;  1  machine  dîstillatoire  pouvant  fournir  1  o  tonnes  d'eau  par  jour,  etc. 

«  Le  devis  d'estimation  s'élève  à  £7,000  livres  turques,  soit  1 ,3 1 0,000  francs. 

«  II.  Améliorations  et  mesures  prophylactiques  à  prendre  dans  les  Villes  saintes  du 
Uedjaz  pendant  la  durée  du  pèlerinage.  —  Construction,  à  la  Mecque,  d'un  asile 
capable  de  contenir  1 ,4oo  pèlerins  indigents. 

c  Fondation,  à  la  Mecque,  d'un  nouvel  hôpital  de  3 00  lits  et  sur  la  plaine 
de  Mina  d'un  autre  hôpital  de  200  lits.  À  côté  de  chacun  de  ces  hôpitaux,  on 
établira  une  pharmacie ,  un  établissement  de  bains  et  un  poste  de  désinfection 
pourvu  d'étuve  et  de  l'outillage  nécessaire. 

«  L'eau  de  Djeddah  fournie  par  les  citernes  de  la  ville  n'étant  pas  de  bonne 
qualité,  on  procédera  immédiatement  aux  réparations  des  conduites  installées 
il  y  a  dix  ans  et  qui  amènent  à  la  ville  l'eau  des  sources  avoisinantes. 

«  Construction,  sur  trois  ou  quatre  points  de  Mina,  de  réservoirs-fontaines  qui 
seront  alimentés  par  l'eau  amenée  de  la  source  de  Zubeïda. 

«  Agrandissement  de  l'hôpital  de  la  Charité  qui  existe  actuellement  à  la 
Mecque.  Augmentation  du  personnel  existant  :  médecins,  pharmaciens,  etc. 

«  En  outre,  tous  les  ans,  pendant  le  mois  deRamazan-,  on  enverra  à  la  Mecque 
un  corps  auxiliaire  de  douze  médecins,  six  pharmaciens  munis  de  tous  les 
médicaments  nécessaires. 
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«  Agrandissement  de  l'hôpital  de  la  Charité ,  à  Djeddah ,  avec  adjonction  d'une 
pharmacie  à  proximité  dudit  hôpital. 

«  Envoi  d'un  employé  spécial ,  chargé  de  surveiller  la  propreté  des  rues  de  la 
Mecque  et  qui  disposera ,  à  cet  effet ,  d'un  nombre  de  tombereaux  nécessaire 
(trois  par  quartier)  pour  l'enlèvement  des  ordures  ménagères  et  de  la  rue, 
ainsi  que  de  nombre  voulu  d'Anes  pour  le  même  service  dans  les  rues  étroites. 

«  Il  sera  exercé  une  surveillance  sévère  pour  interdire  la  vente  des  denrées 
alimentaires  nuisibles  pendant  le  séjour  des  pèlerins. 

«  La  propreté  des  rues  de  Médine  sera  l'objet  d'une  surveillance  plus  étroite. 

«  Un  certain  nombre  de  voitures  d'ambulance  seront  affectées  au  transport 
dans  les  hôpitaux  des  personnes  qui  viendraient  à  tomber  malades  dans  les  rues. 

«  La  surveillance  des  constructions  qui  viennent  d'être  énumérées  plus  haut, 
montant  à  1  million  de  francs  prélevés  sur  la  cassette  particulière  de  S.  M.  I. 
le  Sultan,  a  été  confiée  à  une  Commission  présidée  par  S.  Exe.  le  Maréchal 
Assaf  Pacha,  qui  se  trouve  déjà  sur  les  lieux. 

«  III.  Lazaret  de  Bassorah.  —  Une  Commission  médicale,  sous  la  présidence 
dp  l'inspecteur  sanitaire  de  Bagdad,  a  été  envoyée  à  Bassorah  en  vue  d'orga- 
niser et  de  compléter  l'établissement  sanitaire  qui  y  existait.  Cette  Commission 
a  déjà  adressé  au  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople  le  rapport  et 
le  plan  qu'elle  a  élaborés,.  Le  Conseil  les  a  mis  immédiatement  à  l'étude. 

«  Les  travaux  dont  il  s'agit  sont  sur  le  point  d'être  mis  à  exécution  ;  un  bradé 
impérial  a  été  envoyé ,  à  cet  effet ,  au  Conseil  des  Ministre* 

«Le  montant  des  dépenses  s'élèvera  approximativement  à  20,000  livres 
turques,  soit  460,000  francs. 

«Les  mesures  dont  je  viens  de  vqus  présenter  l'exposé  sont,  vous  le  recon- 
naîtrez sans  doute ,  d'une  grande  importance  ;  si  l'on  y  ajoutait  quelques-unes 
de  celles  dont  l'adoption  est  recommandée  par  M.  le  Professeur  Proust, 
j'entends  celles  relatives  aux  conditions  sanitaires  à  imposer  aux  provenances 
des  pays  contaminés  lors  de  leur  départ  et  durant  leur  voyage  dans  l'Océan 
Indien,  on  arriverait  aisément  au  but  humanitaire  que  la  Conférence  se  propose, 
cçlui  de  fermer  la  porte  à  l'épidémie  à  l'entrée  même  des  deux  bras  de  l'Océan 
Indien. 

.  «  On  reconnaîtra,  je  l'espère,  que,  du  côté  de  la  Turquie ,  les  dispositions  déjà 
prises  et  celles  en  cours  d'exécution  répondent  dans  la  plus  large  mesure  aux 
nécessités  de  la  préservation  matérielle. 

.  «  Dès  lors,  il  convient  de  surveiller  le  fléau  aux  lieux  d'origine  et  dans  sa 
marche  vers  les  frontières  ottomanes.  Les  fraudes  et  les  dissimulations  des  capi- 
taines de  navires  laissent  ignorer  bien  souvent  les  cas  qui  se  sont  produits  en 
cours  de  voyages.  Les  mesures  de  nature  à  écarter  également  ce  danger  me 
paraissent  être  de  celles  qui  doivent  spécialement  appeler  l'attention  de  la 
Conférence. 
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«  M.  le  Professeur  Proust ,  parmi  les  réformes  qu'il  propose  quant  aux  me- 
sures à  prendre  aux  points  de  départ,  conseille  .d'interdire  rembarquement  des 
pèlerins  qui  ne  justifieraient  pas  d'une  somme  d'argent  suffisante  pour  le 
voyage  du  Hedjaz. 

«Je  crois,  Messieurs,  que  si  les  capitaines  de  navires  étaient  obligés  d'exé- 
cuter à  la  lettre ,  aux  points  de  départ  et  pendant  la  traversée ,  les  règlements 
sanitaires  concernant  l'espace  cubique  devant  être  attribué  à  chaque  voyageur, 
la  propreté  du  navire ,  la  désinfection  des  effets  des  voyageurs  et  l'approvision- 
nement d'eau  pure  et  abondante ,  etc. ,  les  mesures  sanitaires  étant  également  et 
rigoureusement  appliquées  aux  points  d'arrivée,  aucun  inconvénient  n'existerait 
à  laisser  les  indigents  accomplir  un  devoir  religieux, 

«  D'ailleurs ,  comme  vous  l'avez  vu  plus  haut ,  un  grand  asile  spécialement 
affecté  à  l'usage  des  pauvres  et  dont  les  frais  de  construction  sont  supportés 
par  la  cassette  particulière  de  S.  M.  I.  le  Sultan  a  été  créé  à  la  Mecque  à  côté 
d'autres  déjà  existants. 

«  En  ce  qui  concerne  les  mesures  à  prendre  à  l'égard  des  trois  caravanes  de 
pèlerins  qui  se  rendent  aux  Villes  saintes  par  voie  de  terre ,  le  Conseil  supérieur 
de  santé  de  Constaritinople  y  a  également  pourvu  en  nommant  des  médecins 
chargés  d'accompagner  en  route  les  pèlerins  et  d'autres  médecins  placés  à  poste 
fixe  sur  les  points  où  passent  ces  caravanes. 

«  Ainsi  il  a  créé  :  i  °  un  poste  fixe  de  médecin  à  Epha ,  chef-lieu  de  l'Àssyr,  dont 
la  mission  est  de  surveiller  la  caravane  du  Yémen  ;  a°  un  autre  poste  sur  le 
territoire  de  Djebel-el-Chamar  pour  la  caravane  venant  de  Bagdad.  3°  Un  mé- 
decin militaire  est  chargé  d'accompagner,  tant  à  l'aller  qu'au  retour,  la  caravane 
officielle  de  Damas  à  la  Mecque  qui,  après  avoir  pris  au  passage  le  médecin 
sanitaire  de  Médine,  continue  sa  route  jusqu'à  destination. 

«  En  un  mot  la  Turquie  a  fait  et  s'occupe  actuellement  de  faire  tout  ce  qu'elle 
croit  nécessaire  pour  se  préserver  contre  le  choléra,  mais  à  son  tourelle  compte 
qu'on  adoptera  les  mesures  voulues  pour  que  le  fléau  ne  soit  pas  porté  chez 
elle.  C'est  du  reste  avec  la  plus  grande  satisfaction  qu'elle  s'est  rendue  à  l'invi- 
tation de  la  France  et  qu'elle  prend  part  à  une  Conférence  qui  comprend  tant 
d'illustrations  dont  les  lumières  contribueront  à  la  solution  du  problème  qui 
nous  préoccupe  tous  à  si  juste  titre.  » 

M.  le  Professeur  Pagliani  fait,  à  son  tour,  au  nom  de  la  Délégation  italienne, 
la  déclaration  suivante  : 

«  Messieurs, 

•  Comme  Délégués  du  Gouvernement  italien,  nous  avons  l'honneur  d'exposer 
que,  tout  en  restant  dans  la  ligne  de  conduite  suivie  dans  les  dernières  Confé- 
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rences  de  Venise  et  de  Dresde  et  en  admettant  qu'on  doit  avoir  les  plus  grands 
égards  pour  les  exigences  du  commerce  quand  il  s'agit  d'appliquer  des  mesures 
sanitaires ,  nous  sommes  néanmoins  d'avi&xpi'à  propos  des  pèlerinages  il  y  a  lieu 
d'adopter  une  réglementation  plus  rigoureuse. 

«  Il  s'agit  en  effet ,  en  ce  cas ,  non  pas  d  une  question  qui  ait  trait  directement 
aux  rapports  internationaux  de  commerce  ou  à  d'autres  échanges  dont  on  ne 
voudrait  pas  entraver  sans  une  raison  suffisante  toute  la  rapidité  et  la  pleine 
liberté ,  mais  plutôt  d'une  pratique  religieuse  qui ,  respectable  à  un  haut  degré , 
n'a  pas  toutefois  l'importance  dun  besoin  social  indispensable. 

«  D'autre  part,  les  pèlerinages  comprennent  un  ensemble  de  personnes  qui , 
par  leur  malpropreté  presque  professionnelle  et  le  plus  souvent  par  leur  misère , 
présentent  des  dangers  exceptionnellement  sérieux  pour  la  transmission  de  ma- 
ladies pestilentielles. 

t  C'est  à  ce  double  point  de  vue  que  les  Délégués  italiens  à  Venise  ont  re- 
connu, d'accord  avec  les  Délégués  des  autres  Puissances,  qu'on  doit  traiter  diffé- 
remment les  transports  par  mer  des  pèlerins  qui  voudraient  passer  le  canal  de 
Suez,  et  c'est  pour  les  mêmes  raisons  encore  que  notre  Gouvernement,  en  ac- 
ceptant de  prendre  paît  à  cette  Conférence  ;  a  admis  en  principe  qu'une  régle- 
mentation différente  doit  être  mise  en  vigueur  pour  les  bateaux  qui  transpor- 
tent les  mêmes  pèlerins  de  l'Orient  au  golfe  Persique  ou  à  la  mer  Rouge. 

«En  examinant  toutefois  les  propositions  que  nos  savants  collègues  de  la 
Délégation  française  viennent  de  nous  soumettre,  nous  nous  permettrons  de 
faire  quelques  observations  qui  découlent  surtout  de  l'expérience  que  nous 
avons  acquise  à  nos  dépens  en  Italie,  dans  les  dernières  années,  sur  ces  ques- 
tions, et  qui  nous  obligent  à  nous  écarter  sur  quelques  points  des  conclusions 
auxquelles  la  Délégation  française  est  arrivée. 

•  Depuis  quelques  années ,  grâce  à  une  organisation  assee  complète  de  nos 
services  sanitaires ,  nous  pouvons  suivre  avec  quelque  précision  des  expériences 
sur  une  grande  échelle  au  sujet  de  la  diffusion  du  choléra  et  des  moyens  de 
s'en  défendre. 

«  Plusieurs  d'entre  vous  ont  bien  voulu  s'intéresser,  à  la  Conférence  de  Dresde , 
à  un  exposé  que  j'ai  présenté  sur  les  résultats  jusque-là  obtenus  afin  de  démon- 
trer pratiquement,  nous  aussi,  l'inutilité  des  quarantaines  de  teive  et  de  mer 
et  l'efficacité  des  mesures  rationnelles  et  scientifiques  de  désinfection  et  de  sur- 
veillance attentive  sur  les  cas  de  maladie.  L'application  des  mêmes  principes  % 
l'année  passée ,  n'a  fait  que  mieux  confirmer  les  conclusions  auxquelles  j'étais 
alors  arrivé. 

t  Mais  je  ne  veux  pas  revenir  sur  cette  question  presque  résolue  pour  la  plupart 

des  Puissances  européennes  par  la  Convention  de  Dresde  qu'on  vient  de  ratifier. 

«  Je  vous  demande  la  permission  pourtant  de  vous  entretenir  de  faits  que 

nous  avons  récemment  constatés  et  que  j'ose  considérer  comme  presque  nou- 
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veaux  dans  l'historique  des  épidémies,  en  raison  des  renseignements  qu'ils  peu- 
vent  fournir  à  la  discussion  que  nous  allons  commencer. 

«  Tout  le  monde  sait,  sans  doute,  que  Tannée  dernière  quatre  navires,  qui 
transportaient  des  émigrants,  ont  été  repoussés  des  ports  de  l'Amérique  du  Sud 
sur  lltalie ,  à  cause  du  choléra  qui  avait  éclaté  à  bord. 

«  Ces  quatre  navires  étaient  partis  deNaples  avec  i,3oo  à  i,4oo  personnes  à 
bord  ;  le  premier  d'entre  eux  avait  perdu  à  son  arrivée  à  notre  station  sanitaire 
principale  de  l'Àsinara  201  émigrants  ;  le  second  en  perdit  en  route  ou  à  la 
station  sanitaire  même  108  ;  le  troisième  20  et  le  quatrième  193.  Je  ne  pour- 
rais pas  préciser  le  nombre  des  malades  que  chaque  navire  a  eus  en  chemin, 
mais  plusieurs  dizaines  de  personnes  atteintes  ont  été  encore  débarquées  à  l'hô- 
pital de  ladite  station  sanitaire. 

«  On  avait  passé  la  visite  médicale  au  départ,  en  renvoyant  ceux  qui  ne  pa- 
raissaient pas  bien  portants  ;  on  avait  fait  des  désinfections  des  bagages  malpro- 
pres (je  n'oserais  pas  affirmer  que  l'opération  a  eu  heu  avec  toute  la  rigueur 
désirable  )  ;  il  y  avait  un  médecin  à  bord ...  Il  devait  donc  paraître  au  moins 
étrange  que  pour  la  première  fois  on  vit  éclater  quatre  épidémies  de  bord  suc- 
cessives et  si  graves  quand  on  s'était,  peut-être  plus  que  jamais,  occupé  de  les 
empêcher. 

«  L'enquête  que  nous  avons  faite  à  ce  propos  ne  nous  permet  pas  de  douter 
que,  dès  les  deux  ou  trois  premiers  jours  du  départ,  la  maladie  commença  à 
faire  des  victimes ,  ou  au  moins  à  donner  heu  à  des  cas  légers  parmi  les  émi- 
grants, bien  qu'Us  vinssent,  en  grande  majorité ,  de  localités  tout  à  fait  indemnes. 
Ce  fait ,  joint  à  ce  que  l'équipage  ne  fut  pas  atteint  de  la  maladie ,  prouve  que 
l'infection  datait  d  un  temps  bien  court  et  qu'elle  avait  été  apportée  en  état 
d'incubation  sur  les  bateaux  par  les  émigrants  eux-mêmes. 

<  Or,  la  différence  essentielle  entre  le  mode  d'embarquement  des  émigrants 
adopté  cette  année  et  celui  qui  avait  été  suivi  autrefois,  même  quand  il  y 
avait  à  Naples  le  choléra,  a  consisté  en  ce  que  cette  fois  les  autorités  du  pays  où 
ces  émigrants  se  rendaient  avaient  exigé  qu'ils  restassent  quelques  jours  en 
observation  dans  le  port  de  départ  avant  l'embarquement.  À  cause  de  toutes  ces 
difficultés  les  sociétés  d'émigration  durent  laisser  tous  leurs  passagers  à  Naples 
quelques  jours  pendant  que  la  maladie  y  sévissait,  bien  que  sans  gravité;  l'épi- 
démie causait  au  plus  vingt  cas  par  jour  sur  une  population  d'environ  un  demi- 
million  d'habitants.  Or,  n'est-on  pas  en  droit  de  retenir  que ,  si  l'on  avait  em- 
barqué tout  de  suite  après  leur  arrivée  à  Naples  ces  émigrants  sans  les  laisser 
se  disperser  çà  et  là  dans  la  ville,  on  aurait  pu  éviter  des  épidémies  aussi  re- 
doutables. 

«Nous  pensons  donc  que  les  mesures  d'observation  qu'on  voudrait  appliquer 
aux  émigrants  ou  aux  pèlerins  avant  leur  embarquement  pour  des  motifs  pro- 
phylactiques sont  périlleuses  et  constituent  bien  souvent  un  moyen  de  diffu- 
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sion  de  la  maladie ,  comme  les  quarantaines  de  terre  que  Ton  applique  encore 
aux  frontières  dans  certains  pays  aux  voyageurs  sains. 

«  Ce  qui  arrive  presque  tous  les  ans  depuis  quelque  temps  à  Camaran  prouve 
aussi  combien  l'on  a  à  redouter  ces  agglomérations  de  milliers  de  personnes 
dans  des  conditions  hygiéniques  très  mauvaises  et  dans  un  lieu  dont  on  n  est 
pas  du  tout  sûr  de  l'immunité. 

«  Nous  ne  pourrions  donc  pas  appuyer  la  demande  contenue  dans  les  propo- 
sitions françaises  tendant  à  ce  que  les  autorités  des  ports  de  départ  gardent 
cinq  jours  en  observation  les  pèlerins  avant  l'embarquement. 

«  Par  contre,  la  triste  expérience  dont  je  viens  de  vous  parler  a  augmenté 
notre  confiance  dans  les  moyens  de  désinfection  appliqués  rigoureusement  aux 
navires  infectés. 

«  Tous  ceux  qui  connaissent  ce  qu'est  un  navire  à  émigrants ,  qui  ne  diffère 
certainement  pas  beaucoup  des  bâtiments  à  pèlerins,  peuvent  s'imaginer  le 
degré  d'infection  qui  devait  dominer  abord  des  vapeurs  dont  je  viens  de  parler. 

«  Quelques  dizaines  de  jours  de  voyage  de  toute  une  population  d'hommes, 
femmes ,  enfants  entassés  dans  des  locaux  très  étroits  ,  en  proie  à  une  si  grave 
épidémie  qu'il  ne  devait  être  guère  possible  d'isoler  les  personnes  atteintes  des 
indemnes,  de  tenir  en  observation  les  suspects,  ni  même  de  faire  des  désin- 
fections efficaces,  devaient  avoir  réduit  ces  navires  à  une  effroyable  malpropreté. 

«Nous  avons  reçu  l'un  après  l'autre  ces  quatre  navires,  dans  le  cours  d'un 
mois ,  à  notre  station  sanitaire  de  l'Asinara  qui ,  bien  que  suffisamment  pourvue 
des  outillages  nécessaires  dans  ces  circonstances,  ne  pouvait  pas  s'attendre  à 
une  visite  si  imprévue ,  et  en  si  peu  de  temps ,  de  plus  de  cinq  mille  personnes 
et  de  quatre  navires  contaminés  au  plus  haut  degré. 

«  Nous  avons  d'abord  débarqué  les  malades  et  les  suspects  à  l'hôpital  ou  dans 
des  baraques  construites  pour  la  circonstance;  puis  on  a  fait  descendre  les 
autres  personnes  apparemment  saines  avec  leurs  bagages  et  effets  de  literie  ; 
on  a  désinfecté,  à  force  de  lait  de  chaux  (20  p.  100),  les  navires  de  fond  en 
comble  et  dans  tous  leurs  coins;  on  a  fait  passer  aux  étuves  ou  au  sublimé 
corrosif,  selon  qu'il  convenait  le  mieux,  tous  les  effets  d'usage  des  émigrants 
qu'on  pouvait  soupçonner  souillés;  on  a  fait  prendre  à  ceux-ci  des  bains  dans 
la  mer  ou  des  bains-douches  pendant  qu'on  désinfectait  leurs  habillements; 
lorsque  tout  cela  eut  été  fait  avec  le  plus  grande  rigueur,  .tous  les  gens  bien 
portants  furent  rembarques,  et  si,  pendant  cinq  jours,  les  conditions  de  santé  à 
bord  se  conservaient  parfaites,  on  permettait  aux  navires  de  repartir  tout  en 
restant  sous  surveillance. 

«  Le  fait  que  les  épidémies  étaient  en  plein  développement  lors  de  l'arrivée  a 
la  station  sanitaire  des  navires  et  que  cette  station  n'avait  pas  encore  à  sa  disposi- 
tion des  locaux  suffisants  pour  abriter  à  la  fois ,  pendant  quelques  jours ,  un  nombre 
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aussi  considérable  de  personnes  a  causé  quelque  retard  dans  ces  opérations, 
mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  retenir,  c  est  que  des  5,2  o5  personnes  échap- 
pées à  des  épidémies  si  sérieuses ,  pas  une  seule  n'a  présenté  ensuite  le  moindre 
symptôme  qui  pût  être  soupçonné  comme  étant  de  nature  cholérique.  Et  il  y 
a  lieu  d'ajouter  que  tous  ces  émigrants  furent  encore  tenus  sous  surveillance 
pendant  plusieurs  jours ,  puisque  le  Gouvernement  dut  les  renvoyer,  à  ses  frais , 
dans  leurs  communes  en  raison  de  leurs  tristes  conditions  de  fortune. 

«  Je  vous  ai  exposé  ces  faits  parce  que  je  pense  qu'ils  sont  très  probants  et 
satisfaisants  pour  démontrer  le  haut  degré  d'efficacité  des  mesures  de  désinfec- 
tion rigoureusement  appliquées,  même  quand  les  conditions  d'infection  d'un 
navire  sont  les  plus  graves  et  les  plus  redoutables. 

«  Si  donc ,  dans  les  propositions  qu'on  vient  de  soumettre  à  la  Conférence , 
nous  ne  pouvons  pas  être  d'accord  en  ce  qui  concerne  la  mise  en  observation 
des  pèlerins  avant  de  les  embarquer  ou  leur  agglomération  sur  un  point  quel- 
conque pour  leur  faire  subir  des  quarantaines  dans  un  but  simplement  prophy- 
lactique ,  nous  appuyons  par  contre ,  avec  la  plus  grande  conviction ,  l'installation 
de  stations  sanitaires  pour  appliquer  des  mesures  d'isolement  aux  individus 
atteints  par  le  choléra  ou  suspects  de  l'être ,  pour  inspecter  les  navires  à  leur 
arrivée  et  pour  désinfecter  les  effets  d'usage  personnel,  malpropres  ou  souillés , 
que  les  pèlerins  portent  avec  eux. 

«  Cependant,  il  y  a  pour  nous  à  résoudre  une  question  de  la  plus  décisive 
importance.  Nous  avons  la  plus  grande  confiance  dans  l'efficacité  des  mesures  à 
appliquer  dans  les  stations  sanitaires ,  mais  seulement  à  la  condition  que  celles- 
ci  soient  installées  avec  tout  l'outillage  nécessaire,  avec  un  personnel  médical 
bien  éclairé,  très  dévoué  et  avec  des  convictions  scientifiques  bien  arrêtées. 

«  Nous  croyons  aussi  qu'un  personnel  ne  peut  être  bien  choisi  et  ne  peut 
même  pas  bien  fonctionner  si  l'autorité  qui  préside  aux  nominations  et  au 
fonctionnement  des  stations  sanitaires  n'a,  de  son  côté  aussi,  pleine  confiance 
dans  les  progrès  scientifiques  de  ces  dernières  années  et  ne  se  place  pas  au- 
dessus  de  tous  les  préjugés,  qui  ont  été  la  seule  base  de  cette  lutte  aveugle 
contre  les  intérêts  et  les  droits  les  plus  sacrés  de  l'humanité,  au  nom  ou  sous 
le  prétexte  de  la  santé  publique.  .<?';' 

*  Or,  quand  nous  voyons  dans  une  des  propositions  de  la  Délégation  fran- 
çaise :  Création  d'une  autorité  compétente  placée  soas  le  contrôle  du  Conseil  de  santé 
de  Constant inople,  nous  croyons  avcftr  le  droit  de  demander  s'il  s'agit  du  Conseil 
de  santé  de  Constantinople  tel  qu'il  est  à  présent*  ou  d'un  Conseil  de  santé 
modifié  selon  les  exigences  des  temps,  qui  ont  beaucoup  changé  depuis  sa  pre- 
mière constitution. 

-  .«  Quand  nous  pensons  aux  quarantaines  que  le  Conseil  de  santé  de  Constan- 
tinople a  édictées  contre  les  provenances .  d'Italie ,  lorsqu'il  n'y  ayait  pas  même 
un  soupçon  de  choléra  dans  notre  pays,  ou  aux  quarantaines  qu'il  applique  à 
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des  centaines  de  kilomètres  de  nos  côtes  quand  il  y  a  quelques  cas  de  choléra 
dans  une  seule  de  nos  villes  maritimes;  quand  nous  pensons  aux  principes  tou- 
jours soutenus  à  Venise  et  à  Dresde  par  les  membres  de  ce  Conseil  les  plus 
autorisés  ou  par  le  Gouvernement  même  dont  ils  dépendent;  quand  nous 
voyons  ce  qui  se  passe  à  propos  des  épidémies  dans  la  sphère  de  sa  juridiction 
sanitaire ,  nous  devons  poser  la  question  de  savoir  si  ç  est  précisément  à  une 
telle  autorité  suprême  que  la  grande  majorité  des  Puissances  européennes  devra 
confier  le  contrôle  de  l'application  des  principe^  qu'elle  considère  à  juste  raison 
comme  les  plus  aptes  à  les  garantir  contre  l'invasion  du  choléra  et  en  même 
temps  comme  les  plus  en  harmonie  avec  les  exigences  de  tant. d'autres  intérêts, 
dont  elle  doit  tenir  le  plus  grand  compte. 

«  La  Délégation  italienne  ne  le  pense  pas.  Les  principes  soutenus  par  une 
association  de  coïntéressés  vers  un  même  but  doivent  être  représentés  par 
une  autorité  qui  comprenne  ces  mêmes  principes  et  ait  une  pleine  foi  en  eux. 
Et  puisque,  dans  le  cas  en  question,  il  s'agit  d'ordonner  et  d'appliquer  des  me- 
sures dans  l'intérêt  sanitaire  d'un  grand  nombre  d'Etats  et  le  plus  souvent 
contre  les  intérêts  économiques  des  États  eux-mêmes,  il  est  bien  naturel  que, 
dans  le  contrôle  de  l'application  de  ces  mesures,  ces  Puissances  soient  repré- 
sentées de  manière  à  pouvoir  faire  valoir  leur  voix. 

«  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  l'Italie ,  à  propos  du  Conseil  de  santé  de 
Constantinople,  soulève  cette  question  qui  la  touche  très  directement. 

«  M.  Proust  a  bien  voulu  rappeler  la  note  italienne  du  1  a  avril  1 890.  Dans 
cette  note  nous  relevions  le  fait  que  bien  qu'il  soit  reconnu  que  les  Délégués  des 
Puissances  contractantes  font  aussi  partie  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constan- 

tinople toutefois,  comme  les  éléments  locaux  y  ont  une  très  forte  prépondérance, 

le  Conseil  en  question  manque  d'un  véritable  caractère  international,  et  les  intérêts 
généraux  ne  peuvent  pas  toujours  y  prévaloir  sur  les  intérêts  locaux. 

«  On  vérifie  à  chaque  instant  ce  fait  anormal,  ajoutions-nous,  qu'un  service  dune 
importance  aussi  vitale,  non  seulement  pour  les  pays  limitrophes  de  la  mer  Rouge, 
mais  pour  tous  les  États  européens,  et  même  pour  ceux  de  F  Amérique,  se  trouve  placé 
sous  la  dépendance  presque  absolue  du  Gouvernement  ottoman... 

«  Il  est  assurément  de  notre  devoir  de  respecter  les  points  de  vue  auxquels  se 
place  le  Gouvernement  ottoman  pour  ce  qui  concerne  la  défense  de  la  Turquie, 
mais  nous  devons  lui  laisser  toute  la  responsabilité  de  ses  actions  et  ne  pas 
figurer  par  nos  délégués  dans  son  Conseil  quand  il  édicté  des  dispositions  con- 
traires à  nos  principes  et  à  nos  intérêts  en  visant  seulement  les  siens. 

«  Nous  pensons  que  sur  ce  point  il  serait  encore  juste ,  ce  que  nous  disions  alors, 
de  séparer  le  service  destiné  à  régler  et  assurer  f application  des  mesures  reconnues 
nécessaires  pour  empêcher  du  côté  de  l'Orient  la  propagation  de  toute  maladie  infec- 
tieuse par  la  voie  de  terre,  du  service  appelé  à  organiser  et  assurer  la  même 
défense  parla  voie  de  mer. 
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t  En  ce  qui  concerne  les  moyens  de  défense  par  la  voie  de  terre,  il  n'y  a  pas 
de  doute  que  ce  service  regarde  essentiellement  le  Gouvernement  local;  aussi 
serait-il  juste  d  y  laisser  dominer  son  influence  daàs  son  organisation  et  sa 
direction. 

«  Pour  ce  qui  regarde  au  contraire  le  service  de  défense  par  la  voie  de  mer 
sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge  ou  dans  le  golfe  Persique ,  qui  touche  plus  di- 
rectement aux  exigences  sanitaires  et  commerciales  de  l'Europe ,  il  n'existe  pas 
de  raison  qui  puisse  prévaloir  en  faveur  de  telle  ou  telle  autre  Puissance  parmi 
celles  qui  sont  intéressées  à  se  prémunir  contre  les  maladies  pestilentielles  pro- 
venant de  l'Orient. 

«  Mous  pensons  donc  qu'il  est  absolument  nécessaire ,  si  Ton  veut  maintenir  le 
Conseil  de  santé  de  Constantinople  tel  qu'il  est,  de  constituer  une  autorité  spé- 
ciale à  part  pour  les  questions  sanitaires  relatives  soit  à  la  mer  Rouge ,  soit  au 
golfe  Persique ,  avec  un  caractère  tout  à  fait  international  et  autonome ,  qui  se 
guiderait  sur  les  principes  scientifiques  admis  par  les  Puissances  dans  les  der- 
nières Conférences  pour  donner  à  up  tel  service  une  organisation  complète  et 
convenable  et  exercer  une,  surveillance  rationnelle ,  qui  seule  peut  assurer  les 
résultats  que  Ton  recherche. 

«  Nous  ne  voulons  pas  dès  ce  moment  présenter  des  propositions  bien  déter- 
minées Sur  les  sujets  que  faous  venons  de  toucher;  ce  sera  de  la  discussion  même 
des  arguments  d'une  si  haute  importance  que  résultera  là  meilleure  solution 
à  suivre.  Mais  nous  voulons  seulement  affirmer  en  principe  que,  parmi  les 
propositions  que  nous  soumet  la  Délégation  française,  en  ce  qui  concerne  le 
premier  point,  relatif  à  la  prophylaxie  du  pèlerinage  de  la  Mecque,  nous 
approuvons  : 

«  La  visite  médicale  des  pèlerins  ; 

«  La  désinfection  des  hardes  et  objets  suspects; 

«  L'interdiction  d'embarquement  pour  les  passagers  contaminés  ou  suspects 
(si,  pourtant,  par  contaminés  on  entend  ceux  qui  sont  atteints  du  choléra  ou 
suspects  de  l'être)  ; 

«  L'interdiction  d'embarquement  pour  les  pèlerins  qui  ne  justifieraient  pas 
d'une  somme  d'argent  suffisante  pour  le  pèlerinage  (s'il  est  possible  de  faire  une 
empiète  de  ce  genre); 

«  Le  passeport  sanitaire  ; 

«  La  présence  à  bord  d'un  médecin ,  d'une  étuve  et  d'une  quantité  suffisante 
d'eau  potable  à  l'abri  de  toute  souillure, 

«  Mais  nous  n'admettons  pas  l'observation  de  cinq  jours  pour  les  pèlerins  bien 
portants  avant  leur  embarquement,  observation  que  nous  considérons  comme 
très  périlleuse. 
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«  Nous  acceptons,  à  propos  de  la  surveillance  sanitaire  des  pèlerins  à  rentrée 
de  la  mer  Rouge,  à  la  Mecque  et  à  Médine,  l'installation  de  stations  sanitaires 
pourvu  qu'elles  servent  à  la  visite  médicale  des  pèlerins  et  à  les  retenir  quand  ils 
sont  reconnus  malades  du  choléra  ou  suspects  de  l'être ,  et  non  à  leur  y  faire 
subir  de  longues  quarantaines  quand  ils  sont  sains. .  , 

«  En  tout  cas,  nous  ne  pouvons  pas  admettre  que  l'Autorité  compétente  pour 
organiser  pu  diriger  ce  service  soit  placée  sous  le  contrôle  du  Conseil  supé- 
rieur de  santé  de  Constantipople  actuel,  si  on  n'améliore  pas  sa  constitution  en 
le  rendant  plus  technique  et  surtout  international. 

«  Enfin  nous  admettons  la  discussion  de  la  question  de  la  protection  du  golfe 
Persique  et  des  frontières  de  la  Perse  sur  la  base  des  principes  posés  pour  la 
défense  de  la  mer  Rouge  et  des  lieux  saints  de  l'Islam.  » 

M.  le  Professeur  Brouardel,  Délégué  de  France,  tout  en  s'associant  aux 
considérations  développées  par  M.  Pagliani  sur  l'importance  et  l'efficacité  de  la 
désinfection,  fait  connaître  qu'il  serait,  en  ce  qui  concerne  les  navires  cités  par 
M.  le  premier  Délégué  d'Italie,  intéressant  de  savoir  d'une  part  d'où  provenait 
l'eau  embarquée  par  ces  bâtiments ,  tant  au  départ  qu'en  cours  de  traversée ,  et 
d'autre  part  dans  quelles  conditions  s'est  propagée  l'épidémie  à  bord.  11  ne  se 
dissimule  pas  d'ailleurs  que  sur  ce  dernier  point,  en  raison  soit  du  contact 
direct,  soit  de  la  prédisposition  que  présente  un  milieu  d'émigrants,  la  déter- 
mination du  mode  de  propagation  n'ait  pu  être  bien  difficile. 

M.  le  Professeur  Pagliani,  Délégué  d'Italie,  répond  que  l'eau,  qui  provenait 
de  la  ville  de  Naples,  était  de  très  bonne  qualité;  les  équipages  qui  en  usaient 
comme  les  émigrants  sont  restés  complètement  indemnes;  nombre  d'autres 
navires  pourvus  de  la  même  eau  ont  quitté  le  port  à  la  même  époque  et  n'ont 
éprouvé  aucun  accident.  En  ce  qui  touche  l'apparition  des  premiers  cas, 
M.  Pagliani  ajoute  qu'une  enquête  judiciaire  est  actuellement  ouverte  en  Italie; 
mais,  d'après  les  renseignements  qu'il  possède  pour  un  navire,  les  première 
cas  se  seraient  produits  avant  l'arrivée  à  Gibraltar.  La  maladie  se  serait  mani- 
festée  par  groupes ,  propagée  par  la  malpropreté  des  latrines  et  la  transmission 
directe,  sans  qu'on  puisse  incriminer  la  qualité  de  l'eau  d'alimentation,  dont 
l'approvisionnement  n'a  pas  été  renouvelé  en  cours  de  route. 

M.  le  Professeur  Proust,  Délégué  de  France,  expose  qu'il  ne  désire  pas,  quant 
à  présent,  entier  dans  la  discussion  de  la  déclaration  de  MM.  les  Délégués  italiens , 
mais  il  fait  ressortir  l'importance  qu'il  y  a  à  bien  spécifier  les  conditions  dans  les- 
quelles les  émigrants  ont  attendu  leur  embarquement  à  Naples*  Si  l'on  s'est  borné , 
comme  vient  de  le  lui  indiquer  M.  Pagliani ,  à  retenir  simplement  les  émigrants 
dans  le  port  de  Naples  alors  contaminé,  ces  émigrants,  nouveaux  venus  dans  un 
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milieu  cholérique ,  se  trouvaient  dans  un  état  de  réceptivité  des  plus  favorables  : 
on  ne  saurait  tirer  argument  du  fait  de  leur  contamination  ultérieure  pour 
combattre  l'observation  de  cinq  jours  pratiquée  au  port  de  départ  dans  un 
isolement  rigoureux  ayant  pour  but  de  soustraire  les  individus  arrivant  dans 
un  port  plus  ou  moins  infecté  à  toute  cause  de  contamination  avant  leur  em- 
barquement. 

M.  Phi pps  ,  premier  Délégué  de  la  Grande-Bretagne ,  fait  ensuite  la  commu- 
nication suivante  : 

i  Messieurs , 

«  En  acceptant  l'invitation  du  Gouvernement  de  la  République  à  participer  à 
cette  Conférence,  le  Gouvernement  de  Sa  Majesté  Britannique  a  été  animé  par 
le  désir  de  coopérer  avec  les  autres  Gouvernements  qui  se  trouvent  représentés  à 
Paris  aux  mesures  à  prendre  pour  empêcher  la  diffusion  du  choléra  et  restreindre 
la  mortalité  qui  en  résulte,  par  suite  du  pèlerinage  de  la  Mecque  et  du  trafic 
dans  le  golfe  Persique. 

«  Le  Gouvernement  de  la  Reine  a  été  guidé  par  le  désir  exprimé  dans  l'in- 
vitation que  le  Gouvernement  de  la  République  lui  a  adressée  que  les 
«  précautions  »  nécessaires  à  ce  but  «  formeront  le  complément  des  précautions 
c  si  sagement  édictées  à  Venise  et  à  Dresde  »,  et  le  Gouvernement  de  Sa  Majesté 
désire  faire  tout  son  possible  pour  assurer  l'extension  au  trafic  de  l'Extrême- 
Orient  à  destination  de  la  mer  Rouge  et  du  golfe  Persique  des  mesures  fondées 
sur  les  bases  des  conclusions  qui  ont  résulté  de  ces  Conférences,  telles  qu'elles 
ont  été  finalement  acceptées  par  le  Gouvernement  Britannique.  Ces  bases 
comporteraient  l'isolement  des  malades,  la  désinfection  des  objets  contaminés 
et  surtout  l'amélioration  des  circonstances  sanitaires  dans  lesquelles  pourraient 
se  trouver  les  populations  intéressées,  soit  à  bord  des  navires,  soit  sur  la  voie 
de  terre. 

«  En  fait,  ces  mêmes  principes  ont  motivé  les  mesures  prises  par  la  Grande- 
Bretagne  depuis  de  longues  années  pour  assurer  le  contrôle  des  maladies  con- 
tagieuses, y  compris  le  choléra,  et  le  Gouvernement  de  Sa  Majesté  ne  sera  que 
trop  désireux  de  contribuer  à  l'extension  de  ces  mesures  afin  d'avancer  les  buts 
visés  par  cette  Assemblée. 

«  C'est  surtout  en  ce  qui  concerne  le  pèlerinage  à  la  Mecque  que  les  intérêts 
du  Gouvernement  de  Sa  Majesté  sont  engagés  au  plus  haut  degré.  Il  y  va  du 
bien-être  d'environ  soixante  millions  de  sujets  musulmans  de  Sa  Majesté 
Britannique;  et,  soucieux  du  bien-être  de  ses  nationaux  en  ce  qui  concerne  la 
santé  publique,  le  Gouvernement  Britannique  espère  que  l'application  des 
principes  susmentionnés  pourrait  être  associée  à  l'abandon  de  certaines  des 
restrictions  qui  pèsent  sur  les  pèlerins  dans  la  mer  Rouge.  On  peut  considérer 
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quelques-unes  de  ces  restrictions  comme  n'ayant  pas  atteint  (tout  au  moins 
dans  le  passé)  le  but  qu'on  devrait  viser,  si  même  elles  n'ont  pas  actuellement 
aggravé  le  mal  et  contribué  à  l'extension  et  à  la  diffusion  de  la  maladie.  Nous 
sommes  convaincu  notamment  qu'une  période  d'observation  de  cinq  jours 
dans  le  port  de  départ  serait  dangereuse  aux  intérêts  sanitaires  des  pèlerins. 

«  Le  Gouvernement  Britannique  est  tellement  pénétré  de  l'importance  de 
cette  question  que  le  Gouvernement  des  Indes  a  été  invité  à  nommer  séparé- 
ment un  délégué  technique  qui  a  passé  la  plus  grande  partie  de  sa  carrière 
dans  l'administration  sanitaire  de  notre  Empire  indien.  Mais  il  est  superflu 
d'indiquer  à  la  Conférence  que  notre  assentiment  aux  restrictions  qui  pour- 
raient être  imposées  par  la  Conférence  devrait,  jusqu'à  un  certain  point, 
être  subordonné  aux  difficultés  émanant  du  caractère  tant  social  que  religieux 
de  ces  pèlerinages. 

«  Néanmoins,  tout  en  nous  conformant  aux  principes  et  considérations  aux- 
quels je  viens ,  de  la  part  de  la  Délégation  britannique ,  de  faire  allusion ,  notre 
sincère  désir  sera  de  coopérer  avec  les  Gouvernements  ici  représentés  en  vue 
de  réaliser  le  but  important  en  vue  duquel  cette  Conférence  a  été  convoquée.  » 

M.  Phipps  fait  connaître  que  la  Délégation  britannique  se  réserve  de  dépo- 
ser ultérieurement ,  au  cours  des  séances  des  Commissions,  les  textes  de  lois  et  rè- 
glements édictés  dans  l'Inde  Britannique  relativement  au  pèlerinage  du  Hedjaz 
et  de  donner  les  renseignements  complémentaires  que  comporte  cette  régle- 
mentation. 

M.  le  Chirurgien  général  Cuningham,  Délégué  spécial  pour  les  Indes,  lit 
ensuite  l'exposé  suivant  : 

«  Messieurs, 

«  Les  Indes  anglaises  étant  directement  intéressées  dans  les  questions  impor- 
tantes qui  doivent  être  discutées  par  cette  Conférence ,  je  crois  devoir  prononcer 
quelques  paroles. 

«  Malheureusement  la  mention  même  de  l'Inde  suggère  l'idée  du  choléra , 
mais  il  y  a  en  ce  moment  d'autres  lieux,  à  mon  avis,  qui  devraient  partager  une 
distinction  si  peu  enviable  ;  mais ,  quoi  qu'il  en  soit ,  il  n'y  a  pas  de  doute  que 
l'Inde  souffre  à  un  degré  lamentable  de  ce  fléau. 

•  Ce  fait  nous  frappe  avec  d'autant  plus  de  force  que  ce  pays  a  une  très  grande 
étendue  et  une  population  très  nombreuse,  et  qu'il  est  en  communication 
constante  et  rapide  avec  le  monde  entier  et  particulièrement  avec  l'Europe. 

«  Aucun  Gouvernement  n'est  plus  désireux  que  celui  des  Indes  de  faire  tout 
son  possible  pour  arrêter  le  choléra,  un  fléau  qui  l'atteint  éminemment  au 
'  point  de  vue  de  ses  intérêts  pécuniaires. 
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«  Chaque  année  les  pertes  subies  par  l'armée  européenne  dans  l'Inde  sont 
considérables,  et,  quoique  les  mesures  prises  aient  eu  comme  résultat  une  dimi- 
nution notable  de  pertes,  néanmoins  les  dépenses  effectuées  d'année  en  année 
sont  très  élevées* 

«  La  présence  constante  du  choléra  parmi  lès  peuples  dans  certaines  parties 
des  Indes  et  le  caractère  épidémique  si  fréquent  en  d  autres  lieux  ont  été  depuis 
longtemps  une  question  brûlante. 

«  Les  décès  causés  par  cette  maladie  parmi  les  pèlerins  dans  l'Inde  même  et 
au  delà  ont  attiré  l'attention  d'une  manière  toute  spéciale ,  et  les  plus  grands 
efforts  ont  été  faits  pour  protéger  ces  pèlerins. 

«  Quant  aux  pèlerins  se  rendant  à  la  Mecque ,  nos  intentions  bienveillantes 
ont  été  suffisamment  démontrées  dans  le  Native  Passènger  Ships  Àct  [Loi  sur  les 
voyageurs  indigènes),  loi  pour  la  préservation  de  la  santé  des  pèlerins  allant  à 
la  Mecque.  Les  fréquents  amendements  et  modifications  qui  y  ont  été  apportés 
de  temps  à  autre  sont  des  preuves  évidentes  que  ce  sujet  si  important  n'est 
jamais  perdu  de  vue. 

«  Mais  l'attention  du  Gouvernement  n'a  pas  été  seulement  portée  sur  les  sol- 
dats européens  et  les  pèlerins  partant  des  côtes  indiennes.  La  sanitation  de  l'Inde 
en  général  a  été  depuis  bien  des  années  considérée  comme  un  sujet  de  la  plus 
haute  importance. 

«  Avant  1 864,  l'Administration  sanitaire  n'avait  pas  pris  une  forme  définitive, 
sauf  en  ce  qui  concerne  la  pratique  de  la  vaccination ,  déjà  employée  à  cette 
époque  comme  protection  contre  la  petite  vérole.  Mais  depuis  les  trente  der- 
nières années  bien  des  progrès  ont  été  faits. 

«  Chaque  province  possède  une  administration  sanitaire ,  et  il  existe  aussi  une 
administration  centrale  dépendant  du  Gouvernement.  Il  n'est  possible  dans  ce 
court  exposé  que  d'indiquer  très  sommairement  quelques-unes  des  mesures 
les  plus  importantes  qui  ont  été  prises  pour  améliorer  la  santé  publique  : 

«  i°  L'institution  d'un  système  d'enregistrement  des  naissances  et  des  décès 
dans  chaque  province  comme  le  premier  point  pour  connaître  les  localités  où 
les  causes  de  maladie  sont  les  plus  fréquentes ,  et  où ,  par  conséquent ,  des  me- 
sures sont  le  plus  nécessaires  ; 

«  2°  La  propagation  de  la  vaccination  ; 

«  3°  La  promulgation  de  lois  sur  la  vaccination  obligatoire  dans  beaucoup  de 
municipalités  ; 

«  4°  L'interdiction  de  l'inoculation  ; 

a  5°  Les  règlements  sur  les  foires,  et  plus  spécialement  sur  les  foires  fré- 
quentées par  un  grand  nombre  d'indigènes  ; 

«  6Q  L'assainissement  des  villes  et  des  villages ,  en  ce  qui  concerne  spéciale- 
ment le  service  des  eaux,  des  égouts  et  de  l'entretien. 

8. 
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«  En  considérant  ce  qui  a  été  fait  dans  l'Inde ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que ,  comparativement ,  ce  n'est  que  depuis  peu  d'années  que  des  améliorations 
sanitaires  ont  été  faites  avec  vigueur  dans  les  diverses  autres  parties  du  monde. 

«  Même  maintenant  on  peut  douter  qu'aucun  Gouvernement  ait  pleinement 
réalisé  une  œuvre  de  telle  importance.  Il  faut  rappeler  aussi  que  les  difficultés 
les  plus  grandes  se  rencontrent  dans  l'Inde. 

«  On  se  trouve  en  présence  d'une  étendue  de  pays  de  plusieurs  milliers  de 
milles  carrés,  avec  près  de  3oo  millions  d'habitants  ayant  des  préjugés  et  des 
coutumes  dont  ils  ont  hérité  depuis  des  siècles  et  que ,  dans  bien  des  cas ,  il  faut 
surmonter. 

«  Le  fait  que  la  population  de  l'Inde  est  en  grande  partie  une  population 
rurale  offre  une  autre  difficulté. 

«  Dans  la  Présidence  de  Bombay,  par  exemple ,  qui  est  beaucoup  plus  petite 
que  beaucoup  d'autres  provinces ,  quoique  ayant  une  étendue  de  1 ,  a  4 1  milles 
carrés  avec  19  millions  d'âmes,  il  y  a  26,206  villages;  dans  une  autre  pro- 
vince appelée  «  the  North  West  Provinces  and  Oudh  »  avec  4  7  millions  d'âmes 
et  109,000  milles  carrés,  il  y  a  io5,a83  villages. 

•  Ces  chiffres  vous  donneront  une  idée  de  ce  qu'est  le  total  des  villages  dans 
l'Inde  entière  et  combien  par  conséquent  est  grande  la  tâche  qui  a  été  entre- 
prise. 

«  Le  progrès  n'est  pas  rapide ,  je  l'admets.  Pour  que  les  résultats  soient 
précis,  il  faut  que  le  progrès  soit  comparativement  lent,  tant  il  dépend  de 
l'éducation  et  de  l'action  locale.  Le  Gouvernement  ne  peut  pas  placer  l'Inde 
dans  de  bonnes  conditions  sanitaires,  ou  l'y  conserver;  il  faut  que  le  travail 
soit  effectué ,  et  il  est  en  train  de  s'effectuer,  par  le  peuple  lui-même ,  par  ses 
municipalités  et  autres  administrations,  le  tout  guidé  d'une  influence  centrale. 

«  Déjà  dans  beaucoup  de  villes  de  l'Inde ,  des  travaux  admirables  ont  été 
exécutés  et  plusieurs  millions  de  livres  sterling  ont  été  dépensés  pour  l'appro- 
visionnement des  eaux  et  autres  mesures  sanitaires  semblables,  avec  des  résultats 
excellents  surtout  marqués  par  la  diminution  du  choléra. 

«  Calcutta  et  Bombay  sont  les  plus  remarquables  exemples  des  résultats  obtenus, 
et  on  peut  citer  chaque  année  des  villes  nouvelles  qui  ont  suivi  leur  exemple. 

«Dans  les  villages,  un  pareil  travail  est  impossible  (pour  le  moment,  du 
moins),  mais  par  des  lois  sanitaires  spéciales  à  ces  villages,  et  en  les  prenant 
par  groupes ,  il  sera  plus  facile  de  les  surveiller  ;  des  moyens  simples  sont  déjà 
adoptés  pour  protéger  l'approvisionnement  d'eau,  ainsi  que  pour  améliorer 
leurs  conditions  de  salubrité  par  d'autres  dispositions. 

«  J'ai  fait  ces  quelques  observations  dans  l'espoir  de  vous  démontrer  que  la 
question  de  la  santé  des  sujets  indiens  est  une  de  celles  qui  intéressent  vive- 
ment le  Gouvernement  de  l'Inde  et  je  suis  sûr  que  toutes  les  mesures  utiles 
que  vous  aurez  trouvées  dans  votre  sagesse ,  pour  empêcher  le  choléra  parmi 
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les  pèlerins  de  la  Mecque ,  seront  acceptées  avec  joie ,  tant  qu'elles  seront  pra- 
ticables ,  et  qu'elles  ne  seront  pas  contraires  aux  sentiments  religieux  des  popu- 
lation mahométanes.  » 

« 

M.  Hanotaux,  Délégué  de  France,  informe  la  Conférence  que  la  Délégation 
française  lui  communiquera  de  son  côté  dans  les  Commissions  les  documents 
relatifs  aux  mesures  prises  en  Algérie  et  dans  la  Régence  de  Tunisie  pour  régle- 
menter rembarquement  et  le  transport  des  pèlerins  de  la  Mecque.  H  signale 
l'intérêt  que  présenterait  la  remise  par  les  autres  Délégations  du  texte  des  dis- 
positions analogues  en  vigueur  dans  leurs  pays. 

M.  le  Chevalier  de  Stuers,  premier  Délégué  des  Pays-Bas,  présente  à  son 
tour  les  observations  ci-après  : 

Messieurs , 

«  Après  les  Indes  Britanniques,  la  Turquie  et  l'Egypte,  ce  sont  les  colonies 
néerlandaises  aux  Indes  orientales  qui  fournissent  d'ordinaire  le  plus  grand 
nombre  des  pèlerins  se  rendant  dans  le  Hedjaz. 

«  Il  est  donc  naturel  que  le  Gouvernement  de  S.  M.  la  Reine  des  Pays-Bas  ait 
accueilli  avec  un  grand  empressement  l'invitation  de  prendre  part  à  cette  Con- 
férence: il  a  en  effet  à  sauvegarder  la  santé  et  les  intérêts  des  6  à  î  2,000  pèle- 
rins qui  quittent  annuellement  nos  Indes;  de  ce  nombre  3o  à  4o  pour  100  ne 
retournent  pas  aux  ports  de  départ.  Quelles  sont  les  causes  de  ces  disparition»? 

«  Nous  pouvons  assurer,  sur  la  foi  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constan- 
tinople  et  des  différents  Consuls  des  Pays-Bas  à  Djeddah,  qu'aucun  navire 
hollandais  depuis  l'ouverture  du  canal  de  Suez  n'a  importé  des  pèlerins  cholé- 
riques dans  la  mer  Rouge.  C'est  donc  dans  le  Hedjaz  surtout  que  gît  le  mal, 
et  c'est  aussi  là  que  des  mesures  devront  être  prises  contre  le  fléau,  tout  en 
ménageant  les  susceptibilités  religieuses  des  populations  musulmanes. 

«  Mon  Gouvernement  accueillera  avec  empressement ,  il  est  presque  inutile  de 
le  dire ,  toutes  les  propositions  qui  seront  faites  dans  ce  but  par  la  Conférence 
et  coopérera  à  leur  adoption  et  à  leur  mise  à  exécution. 

«Le  premier  Délégué  technique  néerlandais  vous  donnera,  Messieurs,  les 
indications  les  plus  complètes  sur  les  mesures  sanitaires  qui  sont  prises  à  Java 
et  à  Sumatra  contre  la  propagation  du  choléra.  » 

■ 

M.  le  Docteur  Ruysch,  Délégué  technique  des  Pays-Bas,  prend  ensuite  la 
parole  en  ces  termes  : 

«  Messieurs, 

«  Je  demande,  avant  de  développer  le  résumé  indiqué  par  M.  le  Chevalier  de 

Stuers,  la  liberté  de  faire  deux  observations  sur  le  programme  de  M.  Proust  : 

1  En  premier  lieu,  en  ce  qui  touche  la  prophylaxie  du  pèlerinage  de  la  Mecque 
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(police  sanitaire  exercée  dans  les  ports  de  l'Extrême-Orient  —  Inde,  posses- 
sions hollandaises)  : 

•  À  ce  propos  il  serait  bon  de  distinguer  l'Inde  des  autres  pays  d'Extrême- 
Orient,  L'Hindoustan  est  d'ailleurs  universellement  considéré  comme  un  foyer 
permanent  et  se  distingue  à  cet  égard  des  autres  pays  qui  l'environnent,  où 
l'épidémie  ne  se  manifeste  que  de  loin  en  loin  comme  au  Siam,  dans  le  Straits 
Seulement ,  dans  les  Indes  hollandaises ,  en  Chine ,  au  Japon ,  au  Tonkin  et 
en  Cochinchine.  C'est  là,  d'ailleurs,  l'avis  unanime  de  la  Conférence  de 
Constantinople  de  1866. 

» 

«  MM.  Koch,  à  la  Conférence  de  Rome,  et  Pagliani,  dans  son  ouvrage  inti- 
tulé La  profilassi  europea  contro  i  morbi  epidernici  esolici,  se  sont  également 
prononcés  en  ce  sens. 

«  Dans  les  colonies  néerlandaises,  en  1892,  alors  que  le  choléra  sévissait 
dans  plusieurs  Etats  avec  la  plus  grande  violence,  1  pour,  2,000  habitants 
seulement  était  atteint  par  le  fléau.  On  ne  peut  pas  considérer  les  Indes  néer- 
landaises comme  un  foyer  dangereux  et  permanent  :  elles  se  trouvent  dans  les 

* 

mêmes  conditions  que  les  autres  pays  d'Extrême-Orient. 

«  Je  ferai  remarquer  en  second  lieu  qu'il  existe  de  l'Inde  vers  l'Europe  d'autres 
routes  aussi  importantes,  au  point  de  vue  épidémique,  que  les  pèlerinages  vers 
le  Hedjaz,  c'est-à-dire  celles  qui  traversent  l'Afghanistan  et  le  Turkestan,  la 
Perse  septentrionale  et  la  mer  Caspienne.  Le  cours  des  dernières  épidémies  en 
fait  suffisamment  foi.  Les  chemins  de  fer  qui  suivront  ces  voies,  Une  fois  ter- 
minés, exigeront  d'autant  plus  de  surveillance.  Je  crois  donc  que  nous  devons 
nous  occuper  aussi  bien  de  la  prophylaxie  sur  ces  routes  que  sur  les  routes 
envisagées  par  le  programme.. 

«  Ceci  posé ,  voici  un  très  court  résumé  des  mesures  prophylactiques  appliquées 
dans  nos  colonies ,  avant  le  départ  et  pendant  la  traversée,  aux  pèlerins  néer- 
landais. 

«  Une  ordonnance  du  1 1  février  1892  prescrit  dans  tous  les  ports  des  Indes 
une  surveillance  rigoureuse  de  la  part  des  fonctionnaires  de  l'Etat  et  des  auto- 
rités médicales,  qui  doivent  prendre  avec  soin  toutes  les  mesures  de  prophylaxie 
nécessaires  et  veiller  à  la  pureté  du  sol,  de  l'air  et  de  l'eau  potable. 

«  Quand  une  maladie  infectieuse  apparaît,  ces  inspecteurs  doivent  en  avertir 
immédiatement  l'autorité  centrale,  à  Batavia,  qui  en  donne  avis  dans  la  Gazette 
de  Java.  On  procède  dans  le  même  temps  aux  mesures  d'isolement  et  de  désin- 
fection. Le  transport  de  tout  individu  atteint  d'une  maladie  contagieuse  ou  de 
tout  objet  contaminé  est  formellement  interdit. 

«  En  résumé ,  l'organisation  sanitaire  est,  en  principe ,  la  même  qu'eti  Hollande  : 
vous  connaissez  cette  organisation,  dont  l'exposé  a  été  fait  dans  les  Conférences 
précédentes. 

«  Avant  le  départ,  les  pèlerins  doivent  avertir  le  chef  de  campongqui  examine 
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s'ils  possèdent  l'argent  nécessaire  pour  le  voyage  et  l'entretien  de  leurs  familles. 
Hs  doivent  avoir  au  moins  disponible  une  somme  de  1,000  francs. 

«  Un  nouvel  examen  a  lieu  devant  le  fonctionnaire  européen  du  district  qui 
délivre  alors  les  passeports. 

«  Le  pèlerin  se  dirige  ensuite  vers  les  ports  où  l'attendent  des  paquebots 
annexes  des  Messageries  néerlandaises ,  contrôlés  par  l'État.  Il  est  nourri  à  bord 
par  la  Compagnie  et  se  trouve  ainsi  soumis  à  une  sorte  d'observation.  On  lui 
donne  s'il  le  désire  des  billets  de  retour  à  prix  réduit.  Les  vapeurs  annexes  le 
transportent  vers  un  des'  grands  ports  de  Java  ou  de  Sumatra,  d'où  partent 
les  grandes,  lignes  de  paquebots  Nederland  et  Llcyd.  Ces  Compagnies  lui  four- 
nissent la  nourriture  et  le  logement;  elles  ont  à  bord  un  médecin  diplômé 
par  l'Etat.  L'embarquement  n'a  lieu  qu'après  un  sérieux  examen  à  terre  du 
médecin  du  bord.  Une  surveillance  attentive  a  lieu  afin  d'empêcher  le  transport 
à  bord  d'objets  suspects. 

«  L'ordonnance  du  1 3  octobre  1872  prescrit  une  visite  du  maître  de  port 
qui  doit  veiller  à  ce  qu'aucun  objet  nuisible  à  la  santé  ou  à  la  sécurité  du  bord 
n'y  soit  admis.  Une  patente  de  santé  doit  être  délivrée  et  des  mesures  sanitaires 
prises  à  bord . 

«Dans  ces  prescriptions  se  trouvent  remplis  plusieurs  des  desiderata  de  la 
Conférence  de  Constantinople  et  de  celle  de  Rome  relativement  à  l'espace ,  la 
propreté,  la  nourriture,  l'eau  potable,  l'isolement  et  la  désinfection. 

«La  nourriture  doit  être  de  bonne . qualité ,  préparée  et  distribuée  par  les 
agents  des  Messageries.  Plusieurs  règlements ,  en  date  notamment  des  4  août 
1890,  11  février  1892, 1  1  octobre  1893,  contiennent  des  dispositions  à  cet  effet. 

«  Tout  décès  doit  être  inscrit  sur  un  registre  avec  mention  de  la  cause  qui  l'a 
produit.  A  l'arrivée  à  Djeddah  le  pèlerin  doit  remettre  son  passeport  au  Consul 
qui  le  garde  et  lui  en  délivre  un  autre  pour  son  voyage  au  Hedjaz.  Au  retour 
du  pèlerin  à  Djeddah,  le  Consul  lui  restitue  son  premier  passeport  visé;  ce 
passeport  doit  être  ensuite  représenté  à  sa  rentrée  dans  les  Indes  néerlandaises 
au  contrôleur  européen.  Ce  n'est  qu'après  s'être  ainsi  mis  en  règle  et  avoir 
passé  un  examen  devant  un  prêtre  ou  hadji  et  le  chef  du  campong  [village)  que 
le  pèlerin  obtient  le  droit  de  prendre  le  titre  de  hadji. 

«  L'ordonnance  du  6  juillet  1 859 ,  complétée  par  l'ordonnance  du  1  7  juillet 
1875,  qui  prescrit  cet  examen  afin  de  n'avoir  parmi  les  hadjis  que  des  per- 
sonnes ayant  fréquenté  le  Hedjaz,  punit  sévèrement  tohte  infraction  à  ces  réglés; 
elle  a  produit  les  meilleurs  résultats.  L'exigence  d'une  somme  de  1 ,000  francs 
a ,  d'autre  part ,  empêché  la  misère ,  une  des  causes  indirectes  les  plus  fréquentes 
de  la  propagation  du  choléra  parmi  les  pèlerins. 

«  Les  pèlerins  javanais  déposés  sur  les  côtes  d'Arabie  sont  en  général  aisés , 
sobres,  propres  et  de  mœurs  pures;  pourtant  3o  p.  100  n'en  reviennent  pas  : 
le  choléra  en  est  une  des  principales  causes. 
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«  Il  est  donc  de.  notre  devoir  d'examiner  ici  les  causes  de  son  introduction 
et  de  sa  propagation  dans  un  pays  naturellement  sain,  mais  devenu  un  foyer 
dangereux  d'une  catégorie  secondaire. 

Plusieurs  de  nos  collègues,  parmi  lesquels  MM.  les  Membres  de  la 
Délégation  ottomane  et  M.  le  Docteur  Karlinski,  M.  le  Professeur  Proust  et 
notre  Consul  général  à  Djeddah,  M.  Kruyt,  ont  étudié  de  près  ces  différentes 
questions  et  pourront  nous  fournir  d'utiles  renseignements. 

•  J'espère ,  Messieurs ,  vous  avoir  persuadés  de  notre  soin  à  écarter  l'arrivée 
vers  l'Europe  de  germes  morbides  —  le  a?  de  Pettenkofer  —  et  j'aime  à  croire 
que  tous  ici  nous  parviendrons  à  trouver  aussi  les  moyens  de  combattre  le  y  et 
le  z ,  c'est-a-dire  la  prédisposition  du  terrain  et  celle  de  l'individu. 

«  Je  suis  heureux  de  constater  que  presque  toutes  les  mesures  du  programme 
de  M.  Proust  ont  été  depuis  longtemps  mises  en  pratique  dans  nos  colonies 
néerlandaises  et  que  grâce  aux  mesures  prescrites  par  le  Gouvernement  et  à 
la  bienveillante  coopération  des  Messageries  royales  du  Nederland,  d'Amsterdam, 
et  du  Lloyd,  de  Rotterdam,  pour  l'application  correcte  de  ces  mesures,  aucun 
cas  de  choléra  n'a  été  introduit  de  nos  possessions  dans  le  Hedjaz.  » 

M.  le  Docteur  O.  Shakespeare,  Délégué  des  Etats-Unis,  indique  qu'il  se  ré- 
serve de  faire  connaître,  dans  les  prochaines  séances,  ses  observations  sur  le 
programme  de  la  Délégation  française. 

Tubkhan  Bey,  premier  Délégué  de  Turquie,  ajoute  que  la  déclaration 
de  M.  le  Professeur  Pagliani ,  Délégué  d'Italie ,  donnera  lieu  de  sa  part  à  des 
remarques  qu'il  formulera  lorsqu'il  aura  pu  prendre  une  connaissance  complète 
du  texte  de  cette  déclaration. 

M.  le  Comte  de  Kdefstein  ,  premier  Délégué  d'Autriche-Hongrie ,  fait  connaître 
qu'il  a  déposé  sur  le  bureau  les  documents  qu'il  avait  annoncés  dans  la  dernière 
séance. 

Ces  documents  sont  les  suivants  M  : 

I.  —  Mémoire  sur  la  propagation  et  la  marche  du  choléra. 

II.  —  Observations  sur  le  Teskéré  impérial  du  k  décembre  1893. 

(Remarques  faites  par  le  Délégué  austro- hongrois  au  Conseil  sanitaire  inter- 
national d'Egypte  sur  le  Teskéré  pour  la  réforme  sanitaire  à  la  Mecque.} 

III.  —  Question  des  pèlerinages  dans  le  Hedjaz. 

(Rapport  fait  par  le  médecin  de  district  J.  Karlinski,  docteur  en  médecine,  à 
.  l'administration  de  Bosnie  et  d'Herzégovine  à  Saraïévo  sur  son  voyage  à  Djeddah 
entrepris  d'ordre  du  Gouvernement  pour  surveiller  le  retour  des  pèlerins  bosniaques 
et  herzégoviniens.) 


(,)  Voir  ces  documents  insérés  on  annexes  à  la  suite  du  procès-verbal. 
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IV.  —  Observations  sur  les  taxes  sanitaires. 

(Observations   sur  les  droits  sanitaires  afférents  au  pavillon  ottoman  d'après  le 
bilan  de  l'exercice  1892-93  présenté  au  Conseil  supérieur  de  santé  à  Constantinople.) 

M.  le  Président  fait  observer  que  la  discussion  générale  lui  semble  assez 
avancée  pour  procéder  à  la  nomination  des  Commissions. 

M.  Hânotaux  ,  Délégué  de  France ,  propose  à  la  Conférence  de  régler  Tordre 
de  ses  travaux  de  la  manière  suivante  : 

a)  La  Conférence  constituera  trois  grandes  Commissions  : 

1  °  celle  relative  à  la  mer  Rouge  et  à  tout  ce  qui  concerne  la  prophylaxie 
du  pèlerinage  ; 

20  celle  relative  au  golfe  Persique  et  à  tout  ce  qui  s'y  rattache; 

3°  celle  des  voies  et  moyens.  (Cette  dernière  Commission,  ne  pouvant 
statuer  avant  que  les  deux  autres  aient  achevé  leurs  travaux,  ne  sera 
formée  qu'ultérieurement.  ) 

b)  Ces  Commissions  seront  composées  chacune  de  deux  membres  de  chaque 

délégation.  Les  autres  membres  de  la  Conférence  pourront  néanmoins 
assister  aux  séances  et  prendre  part  aux  discussions. 

c)  Les  Commissions  travailleront  consécutivement ,  de  manière  à  permettre  aux 

mêmes  membres  d'y  assister.  Par  exemple  la  Commission  de  la  mer 
Rouge  siégerait  mercredi ,  celle  du  golfe  Persique  jeudi ,  et  ainsi  de  suite. 

</)  Dès  que  les  Commissions  auraient  terminé,  leur -tâche,  elles  soumettraient 
l'ensemble  de  leurs  travaux  à  la  Conférence  plénière. 

Les  Commissions  pourront,  si  elles  le  jugent  à  propos,  former  des 
sous-commissions. 

e)   Chacune  des  Commissions  nommera  son  président  et  son  rapporteur. 

La  Conférence  ayant  adhéré  à  ces  propositions,  il  est  procédé  à  la  nomina- 
tion des  deux  premières  Commissions,  celle  des  voies  et  moyens  devant  être 
réservée  pour  le  moment  où  les  travaux  de  ces  Commissions  seront  terminés. 

Lesdites  Commissions  seront  ainsi  respectivement  composées  : 

COMMISSION    RELATIVE    À    LA    MER    ROUGE    ET    A    LA    PROPHYLAXIE    DU    PÈLERINAGE. 

Allemagne M.  de  Schcen,  M.  le  Docteur  Mordtmann.         < 

Autriche M.  le  Comte  de  Kuefstbin,  M.  le  Docteur  Karlinski. 

Belgique ■    M.  le  Docteur  Devaux,  M.  le  Docteur  van  Ermengem. 

Danemark M.  le  Comte  de  Moltke-Hvttfeldt. 

Espagne M.  le  Marquis  de  Nov  allas,  M.  le  Docteur  Jïmenô. 
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Etats-Unis M.  le  Docteur  Shakespeare,  M.  ie  Docteur  Stephen 

Smith. 

France M.  Hanotaux,  M.  le  Professeur  Proust. 

Grande-Bretagne  et  Inde 

Britannique  ......      M.  le  Docteur  Thorne  Thorne,  M.  Clningham. 

Grèce M.  Griésis,  M.  le  Docteur  Vafiadès. 

Italie M.  le  Marquis  Malaspina,  M.  le  Professeur  Paguani. 

Pays-Bas M.  le  Docteur  Ruysch,  M.  Kruyt. 

Perse M.  le  Docteur  Moïn-ol-àtebba,  M,  le  Docteur  Khalil 

Khan, 

Portugal M.  le  Comte  G.  de  Zogheb,  M.  le  Docteur  de  Mello 

VlANNA. 

Russie M.  Ragosine,  M.  Yacovlew. 

Suède  et  Norvège M.  Due. 

Empire  ottoman Turkhan  Bey,  le  Général  Nouri  Pacha, 

Achmed  Pacha  Ghoukry  (Egypte),  M.  Miéyille  (Egypte). 

commission  relative  au  golfe  persique. 

Allemagne M.  de  Schoen,  M.  le  Docteur  Mordtm\nx. 

Autriche-Hongrie .  ...  M.  le  Comte  de  Kuefstein,  M.  le  Docteur  H\gel. 

Belgique M.  le  Docteur  Devaux,  M.  le  Docteur  van  Ehmengem. 

Danemark .  , M.  le  Comte  de  Moltke-Hvitfeldt. 

Espagne M.  le  Marquis  de  Novallas,  M.  le  Docteur  Jimeno. 

Etats-Unis Vf .  le  Docteur  Shakespeare  ,  M.  le  Docteur  Bai  m  achk. 

France M.  le  Professeur  Brouardel,  M.  H.  Monod. 

Grande  -  Bretagne     et 

Inde  Britannique.  .      M.  le  Docteur  Thorne  Thorne,  M.  le  Chirurgien  gé- 
néral ClNENGHAM. 

Grèce M.  le  Docteur  Vafiadès. 

Italie M.  ie  Professeur  Paguani ,  M.  le  Marquis  Malaspina. 

Pays-Bas M.  ie  Docteur  Ruysch,  M.  Kruyt. 

Perse M.  le  Docteur  Moïn-oi-Atebbà,  M.  le  Docteur  Khalil 

Khan. 

Portugal.  .  .  . M.  le  Comte  G.  de  Zogheb,  M.  le  Docteur  de  Mello 

Viannà. 

Russie M.  de  Giers,  M.  Yacovlew. 

Suède  et  Norvège ....      M.  Due. 

_  • 

Empire  ottoman Bonkowski  Pacha,  Hamdf  Bey. 
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M.  le  Président  rappelle  que  tous  les  membres  de  la  Conférence  pourront 
prendre  part  aux  délibérations  des  Commissions.  11  propose,  à  cet  effet,  de 
décider  que  la  Commission  relative  à  la  mer  Rouge  se  réunira  le  lendemain 
matin,  à  9  heures  1/2  ,  et  celle  concernant  le  golfe  Persique,  le  surlendemain 
jeudi ,  à  la  même  heure ,  et  ainsi  de  suite. 

Cette  proposition  étant  acceptée ,  M.  le  Président  prie  les  deux  Commissions 
de  se  constituer  en  désignant  leur  président  et  leur  rapporteur.  Il  indique 
ensuite  que  la  date  de  la  prochaine  séance  plénière  de  la  Conférence  sera  portée 
ultérieurement  à  la  connaissance  de  MM.  les  Délégués  par  une  convocation  indi- 
viduelle. 

Les  membres  du  secrétariat  sont  invités  à  remplir  les  fonctions  de  secrétaires 
des  deux  Commissions  nommées. 


La  séance  est  levée  à  3  heures  et  demie. 


Le  Président  (le  la  Conférence , 
Camille  BARRÈRE. 


Les  Secrétaires, 

J.  t>k  CAZOTTE. 
Comte  H.  LÛTZOW. 
NÉRATOW. 
Paul  ROUX. 
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ANNEXES 
AU  PROCÈS-VERBAL  DE  LA  SÉANCE  DU  13  FÉVRIER  1894. 

(Documents  remis  par  M.  le  Comte  de  K.ubfstein,  premier  Délégué  d'Àu triche-Hongrie  uî). 


I.  —  Mémoire  sur  la  propagation  et  la  maivkc  du  choléra. 

Décembre  1893. 

Le  choléra,  qui  anciennement  était  confiné  dans  le  Delta  du  Gange,  s'est  étendu  depuis 
sur  les  Indes  et  embrasse  aujourd'hui  une  grande  partie  de  l'Asie  orientale.  11  se  trouve  ce- 
pendant à  l'état  endémique  seulement  dans  quelques  contrées  des  Indes. 

Son  développement  et  sa  propagation  sont  surtout  favorisés  par  les  grandes  aggloméra- 
tions de  pèlerins  dans  les  lieux  saints  à  certaines  époques  de  l'année.  Ainsi  à  Hurdvar,  près 
du  Gange,  se  réunissent,  pendant  la  pleine  lune  d'avril,  annuellement  plus  d'un  million  de 
pèlerins  qui  arrivent  fatigués  après  de  longues  marches,  sans  nourriture  et  souvent  déjà 
malades. 

C'est  aussi  par  des  pèlerins  que  la  maladie  est  importée,  principalement  dans  les  pays 
occidentaux  d'Asie  et  en  Europe. 

Les  expériences  faites  jusqu'à  ce  jour  sur  la  route  suivie  par  le  choléra  prouvent  d'une 
manière  indubitable  qu'il  arrive  en  Europe  soit  par  les  navires  de  commerce  venant  des 
Indes,  soit  par  les  pèlerins  à  destination  de  la  Mecque,  soit  par  la  voie  de  terre  d'Afgha- 
nistan à  travers  la  Perse.  Par  suite,  en  l'absence  de  toute  mesure  de  précaution  à  la  fron- 
tière afghano-persane, «l'épidémie  peut,  comme  cela  a  eu  lieu  l'année  dernière,  gagner  l'Eu- 
rope sans  rencontrer  d'obstacles.  Il  en  est  de  même  pour  la  voie  du  golfe  Persique  puisque , 
là  non  plus,  on  ne  trouve  pas  de  lazaret. 

Pour  ce  qui  est  des  navires  qui  viennent  des  Indes  par  le  canal  de  Suez,  ils  sont  soumis 
aux  formalités  établies  par  la  Conférence  sanitaire  internationale  réunie  à  Venise  en 
janvier  1892,  formalités  qui  écartent  le  danger  de  la  diffusion  du  choléra  parles  bâtiments 
de  commerce. 

Les  pèlerins  pour  la  Mecque  doivent  subir  une  quarantaine  dans  le  lazaret  de  Camaran. 
Cette  mesure  diminue  sans  doute  le  danger  de  l'introduction  du  choléra;  mais,  pour  des 
raisons  qui  seront  exposées  plus  loin,  ce  danger  n'est  pas  complètement  écarté. 

Le  lazaret  de  Camaran  est  le  plus  important  parce  qu'il  représente  l'obstacle  principal  à 
la  diffusion  du  choléra  en  Europe  par  les  pèlerins  venant  chaque  année  des  Indes.  Cette 
pensée  a  déjà  été  exprimée  à  la  Conférence  sanitaire  qui  s'est  réunie  à  Constantinople  en 
1866,  après  la  grande  épidémie  de  i865 ,  et  l'on  y  décida  d'élever  du  côté  de  la  mer  Rouge 
la  barrière  principale  contre  le  fléau.  En  1881 ,  on  établit  donc  le  lazaret  à  Camaran,  parce 
que  cette  île  semblait  la  plus  propre  à  donner  le  résultat  cherché. 


(l)  Ci-dessus,  page  58. 
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En  eflfet,  File  possède  une  rade  assez  étendue,  elle  se  trouve  à  proximité  de  Hodeida,  oe 
qui  facilite  l'approvisionnement  des  pèlerins;  elle  n'est  pas  très  peuplée ,  ce  qui  fait  que 
l'épidémie  ne  peut  être  répandue  parles  habitants,  et  Ton  y  trouve  des  puits  qu'on  considé- 
rait comme  suffisants  pour  les  besoins  des  pèlerins. 

On  disposa  111e  de  manière  que  les  pèlerins  pussent  y  être  déposés.  A  cette  fin,  on  con- 
struisit de  nombreuses  cabanes  en  branchages  [ariscken)  que  l'on  recouvrit  de  nattes  en 
branches  de  dattier. 

Os  cabanes  furent  réunies  en  différents  campements  destinés  à  recevoir  séparément  les 
pèlerins  qui  débarquent  des  navires.  On  les  isole  par  des  cordons  sanitaires  de  sorte  que 
toute  communication  entre  les  campements  devient  impossible. 

Mais  les  «  arischen  >  sont  en  trop  petit  nombre,  de  telle  sorte  qu'il  faut  y  installer  les 
pèlerins  riches  et  pauvres  sans  distinction.  Elles  sont,  en  outre,  insuffisantes  pour  recevoir 
un  très  grand  nombre  de  personnes.  Il  semblerait  plus  pratique  de  construire  de  grandes 
halles  bien  aérées  qui  seraient  un  meilleur  abri  contre  l'intense  chaleur  qui  règne  à 
Gamaran  (entre  34*  et  Ao°). 

En  outre,  les  latrines  sont,  au  lazaret  de  Gamaran,  mal  construites  et  mal  entretenues. 
H  faudrait  les  établir  au  bord  de  la  mer,  ce  qui  serait  d'ailleurs  un  peu  difficile  ou  bien, 
ce  qui  semble  le  plus  convenable,  il  faudrait  construire  des  canaux  fermés  et  imper- 
méables que  l'on  conduirait,  avec  une  légère  inclinaison,  jusqu'à  la  mer.  L'alimentation 
des  pèlerins  n'est  pas  non  plus  suffisante,  et  l'on  s'en  est  déjà  plaint  souvent. 

Il  n'y  a  pas  à  Gamaran  d'hôpital  pour  les  cholériques  ou  les. pèlerins  atteints  d'autres 
maladies  infectieuses  :  inconvénient  auquel  on  devrait  remédier. 

Il  y  a  bien  de  nombreux  puits,  mais  trois  ou  quatre  seulement  qui  contiennent  de  l'eau 
potable.  Ds  fournissent  de  l'eau  pour  îoo  pèlerins  au  plus,  par  jour,  tandis  qu'il  en  fau- 
drait aujourd'hui  pour  5,ooo  pèlerins. 

Aussi,  l'administration  du  Conseil  sanitaire  a-t-elle  fait  creuser  en  1886  une  grande 
citerne  pour  recevoir  l'eau  de  pluie.  Mais  la  citerne  fut  si  mal  construite  qu'au  bout  d'un 
an  elle  fut  abîmée  par  l'eau  même  qui  y  avait  été  recueillie.  Le  débarquement  et  l'embar- 
quement des  pèlerins  sont  très  difficiles,  le  débarcadère  étant  en  très  mauvais  état.  Enfin, 
il  faudrait  qu'il  y  eût  à  Gamaran,  pendant  la  période  des  pèlerinages,  au  moins  un  médecin 
qui,  conformément  aux  exigences  de  la  science  moderne,  s'occupât  exclusivement  de  la 
désinfection  des  effets  et  des  recherches  bactériologiques. 

Depuis  l'installation  de  ce  lazaret,  on  y  reçoit  en  moyenne  17,000  pèlerins  par  an.  C'est 
ainsi  qu'en  1882,  9,067  pèlerins;  en  i883,  20,016;  en  1884,  12,746;  en  i885,  i7,3o3; 
en  1886,  i5,o3i;  en  1887,  13,707;  en  1888,  20,932;  en  1889,  18,754;  en  1890, 
so,i84;  en  1891,  22,3o3,  en  tout  170,040  pèlerins  furent  retenus  en  quarantaine  à 
Camaran.  Dans  ce  nombre  il  s'est  trouvé  beaucoup  de  pauvres  ou  soi-disant  tels,  qui  ont 
été  dispensés  de  la  taxe  de  quarantaine  et  entretenus  par  l'Administration  sanitaire  otto- 
mane. 

Les  taxes  de  quarantaine  à  Camaran  ont  dépassé,  pour  la  période  de  1881-1891,  la 
somme  de  6  millions  de  piastres.  Les  dépenses  s'étant  élevées  à  5  millions,  cela  fait  un 
bénéfice  d'un  million,  c'est-à-dire  100,000  piastres  par  an.  Le  choléra  a  éclaté  trois  foi6 
dans  le  lazaret  de  Camaran.  En  1882,  il  y  fut  importé  par  le  navire  anglais  Hesperio; 
en  1890,  par  le  navire  anglais  Deccan,  et,  en  1891,  par  le  Sculpter  venant  de  Bombay,  éga- 
lement anglais.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  n'a  pas  pu  établir  bien  clairement  si  l'épidémie  a 
réellement  été  importée  ou  si  elle  n'a  fait  que  réapparaître,  les  germes  de  l'épidémie  pré- 
cédente ayant  résisté  à  l'hiver.  B  faut  encore  noter  ici  que  le  choléra  a  éclaté  également 
en  1882  et  en  1890  à  la  Mecque,   pendant  les  cérémonies  religieuses,  c'est-à<lire  aussitôt 
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après  que  les  pèlerins  eurent  quitté  le  lazaret  de  Camaran.  Il  semble  que  l'épidémie  ait  été 
directement  importée  de  Camaran  par  les  pèlerins.  Ce  qui  vient  appuyer  cette  .présomption, 
c'est  que,  d'après  toutes  les  constatations,  la  désinfection  y  est  très  primitive  et  insuffisante. 
Il  faut  voir  là  la  cause  de  l'apparition  de  l'épidémie  dans  les  lieux  saints. 

On  doit  noter  encore  que  la  manière  du  transport  des  pèlerins,  tel  qu'il  a  lieu 
aujourd'hui,  contribue  pour  beaucoup  a  la  propagation  de  l'épidémie.  Pour  obvier  sérieu- 
sement aux  dangers  menaçants  de  ce  côté,  il  eût  été  utile  que  le  règlement  élaboré  jadis 
par  le  Conseil  sanitaire  pour  le  transport  des  pèlerins  eût  reçu  l'approbation  de  toutes  les 
Puissances.  i 

Malheureusement,  les  inconvénients  signalés  à  Camaran  se  trouvent  aussi  dans  d'autres 
lazarets;  Soit  à  cause  du  manque  d'argent,  soit  a  cause  de  l'absence  de  personnes  ayant  les 
connaissances  spéciales  nécessaires,  on  n'agit  pas,  sur  tous  les  points  importants,  selon  la 
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volonté  du  Conseil.  Il  en  résulte  que,  au  moment  critique,  l'action  des  lazarets  est  insuffi- 
sante et  irrégulière. 

Aussi,  il  y  a  à  peu  près  un  an,  le  Conseil  sanitaire  s'est-il  vu  obligé  de  remettre  au 
Grand  Vizir  un  mémoire  sur  les  améliorations  à  apporter  dans  les  lazarets  les  plus  importants 
de  la  Turquie.  Ce  mémoire  ayant  été  présenté  au  Sultan  par  le  Grand  Vizir,  une  mission 
spéciale  composée  de  médecins  et  d'ingénieurs  a  été  envoyée  dans  ces  lazarets.  Mais  la 
mission  n  a  pas  encore  fait  son  rapport  à  l'heure  qu'il  est. 

Il  faut  cependant  mentionner  un  fait  d'une  importance  toute  particulière  :  c'est  que 
depuis  ces  derniers  temps  S.  M.  le  Sultan,  pour  des  raisons  générales,  porte  un  si  vif 
intérêt  à  toutes  les  questions  sanitaires  qu'Elle  envoie.au  Conseil  sanitaire  et  dans  les  lazarets 
ses  hommes  de  confiance,  avec  la  mission  de  contrôler  tout  ce  qui  se  passe  et  de  Lui  adresser 
des  rapports  à  ce  sujet. 

Cette  auguste  sollicitude  du  Souverain  pour  les  conditions  sanitaires  de  son  Empire  est  le 
plus  précieux  gage  de  la  réalisation  des  décisions  et  vœux  de  la  future  Conférence  de  Paris. 

En  ce  qui  concerne  un  autre  point  qui  a  fait  l'objet  des  vœux  des  Conférences  sanitaires 
internationales  de  Venise  et  de  Dresde,  il  est  à  remarquer  qu'il  n'y  a  aucun  lazaret  dans  le 
golfe  Persique  pour  empêcher  la  pénétration  du  choléra  en  Perse  et  dans  les  pays  voisins. 
Ceci  s'explique  par  oe  fait  qu'on  n'a  pas  encore  trouvé  de  territoire  convenable  sur  le  golfe 
Persique  pour  rétablissement  d'un  lazaret,  et,  d'autre  part,  le  Gouvernement  persan  n'a 
pas  encore  commencé  à  prendre  des  mesures  de  quarantaine  contre  les  marchandises  ou  les 
personnes  venant  des  Indes. 

La  Commission  pour  la  réorganisation  des  lazarets,  qui  avait  été  envoyée  dans  ces 
parages,  avait  l'intention  d'établir  une  station  à  Faô  près  de  l'embouchure  du  fleuve 
Chat-el*Arab.  Mais,  d'après  le  Délégué  anglais,  Faô  serait  impropre  à  cet  usage,  la.  rive 
orientale  du  Chat-el~Àrab  appartenant  à  la  Perse.. Le  Délégué  anglais  pense  que  le  lazaret 
ne  pourra  être  construit  qu'en  un  endroit  ou  les  deux  rives  du  fleuve  sont  turques.  Ce 
serait  le  promontoire  de  Zain,  sur  la  rive  occidentale  du  Chat-el-Arab,  vis-à-vis  de  l'em- 
bouchure du  fleuve  Hafar.  En  outre,  on  pourrait  soit  faire  stationner  un  navire  de  guerre 
turc  dans  le  voisinage  de  Zaln  pour  jnettre  en  quarantaine  les  voyageurs  venant  des  Indes 
et  ayant  débarqué  avec  libre  pratique  dans  la  petite  ville  perse  de  Mohammerah  située  en 
face  de  Zaïn,  soit  exclure  de  Bassorah  tout  bâtiment  venant  des  Indes  et  ayant  d'abord  fait 
escale  à  Mohammerah,  à  moins  qu'il  n'ait  obtenu  des  autorités  sanitaires  turques  une 
patente  nette. 

Un  danger  considérable  d'introduction  du  choléra,  c'est  que  la  voie  de  terre  entre  la 
Perse,  l'Afghanistan  et  le  Beloutchistan  n'est  pas  protégée.  C'est  par  ce  chemin  < —  comme 
on  l'a  constaté  à  plusieurs  reprises  et  l'année  dernière  encore  —  que  le  choléra  pénètre  en 


r  SÉANCE.  —  13  FÉVRIER  1894.  [Séances  plénières .-  2.]     65 

Russie  et  en  Turquie  et  gagne  de  là  l'Europe.  Aussi,  depuis  l'année  i848  déjà,  pour  pro- 
téger son  territoire,  le  Gouvernement  impérial  a-t-il  établi  sur  la  frontière  turco-persaœ 
différents  postes  d'observation  et  des  lazarets  permanents.  Cette  ligne  est  d'autant  plus 
importante  que,  outre  les  pèlerinages  qui  se  font  à  la  Mecque  et  à  Médine,  un  grand 
nombre  de  pèlerins  persans  se  rendent  aujourd'hui  dans  les  lieux  saints  de  l'Irak-Arabi 
et  mènent  avec  eux  des  cadavres  destinés  à  être  enterrés  dans  ces  endroits.  Ces  convois  se 
dirigent  vers  Mesched-Hussein  en  Kerbela,  à  Mesched-Aali  en  Nedjeff,  à  Medjeff-Imam- 
Monça  en  Kazmine  près  Bagdad,  et  enfin  à  Samarfa,  au  sud  de  Bagdad,  la  résidence  des 
anciens  califes  Abbassides. 

Tandis  que  les  lignes  de  Bayazid,  Revendouz,  Souleimanieh  ne  présentent  que  peu  de 
dangers,  les  routes  importantes  sont  :  celle  de  Hanekine,  la  plus  importante  des  environs 
de  Bagdad,  par  laquelle  on  communique  directement  avec  Kirmanshah  en  Perse  par 
Hanekine,  Mendeli  et  Imam  sur  le  Tigre,  et  celle  de  Bassorah  qui,  par  Mohammerah ,  le 
golfe  Persique,  Schuster,  etc.,  mène  en  Perse. 

I^a  disposition  des  localités,  l'insubordination  de  la  population,  enfiu,  le  peu  de  sévérité 
des  autorités  rendent  la  surveillance  difficile,  et  les  établissements  de  quarantaine,  etc.,  ne 
présentent  que  peu  d'utilité. 

II  y  a  cependant  un  lazaret  permanent  a  Hanekine  ;  mais,  bien  qu'il  soit  installé  dans  un 
han  (grand  bâtiment),  il  se  trouve  aujourd'hui  dans  un  état  pitoyable.  On  y  loge  pêle-mêle, 
en  temps  de  choléra,  ceux  qui  viennent  d'arriver  et  ceux  qui  ont  déjà  subi  leur  quaran- 
taine, les  malades  et  les  bien-portants.  En  outre,  ce  lazaret  est  souvent  évité  par  les  voya- 
geurs venant  de  Perse  qui  font  à  dessein  un  détour.  D'autres  voyageurs  prennent  de  force  le 
chemin  de  Bagdad  en  menaçant  de  leurs  armes  les  agents  sanitaires.  Il  résulte  de  tout 
ceci  que  Hanekine  ne  présente  pas  une  protection  suffisante  contre  l'importation  de  l'épi- 
démie, d'autant  moins  que  cette  ville  se  trouve  située  sur  la  route  de  Kirmanschah  à 
Bagdad  où  se  fait  un  commerce  très  actif  entre  la  Perse  et  la  Turquie. 

D'après  les  registres  de  l'Administration  sanitaire  locale,  de  1873  à  1891,  663,3oo  pè- 
lerins ont  traversé  Hanekine  avec  96,766  cadavres,  ce  qui  donne  une  moyenne  annuelle 
de  36,835  pèlerins  et  de  5,376  cadavres. 

Il  y  a  encore,  a  la  frontière  turco-persane,  un  lazaret  à  Kizildjé,  où  les  caravanes  persanes 
allant  de  Tabriz  à  Erzeroum  subissent  leurs  quarantaines,  mais  il  ne  répond  pas  aux  exi- 
gences auxquelles  un  lazaret  doit,  en  général,  satisfaire.  La  preuve  c'est  que,  l'année  der- 
nière, ce  lazaret  n'a  nullement  empêché  l'épidémie  de  pénétrer  en  Turquie. 

En  outre,  des  postes  d'observation  se  trouvent  encore  à  Zeraï, Revendouz,  Souleimanieh, 
Bedra  et  Mendeli. 

Par  la  réduction  de  ces  postes  qui,  pour  la  plupart,  ne  présentent  aucune  utilité  sérieuse, 
le  budget  pourrait  être  déchargé  d'une  part,  tandis  que,  de  l'autre  côte,  les  revenus  pour- 
raient être  augmentés  par  l'élévation  des  taxes  à  percevoir  aussi  bien  sur  les  pèlerins  que 
sur  le  transport  des  cadavres,  tant  qu'il  ne  parait  pas  possible  de  restreindre  ces  transports 
si  dangereux  au  point  de  vue  sanitaire. 

Le  montant  des  droits  perçus  à  la  frontière  turco-persane  est,  en  moyenne,  chaque 
année,  de  700,000  piastres,  la  taxe  par  pèlerin  étant  de  10  piastres,  par  cadavre.de 
5o  piastres. 

S'il  est  impossible  d'arrêter  le  choléra  sur  cette  frontière  au  moyen  de  ces  stations,  on 
pourrait  réduire  celles-ci  à  de  simples  postes  d'observation  chargés  de  percevoir  les  taxes  sur 
les  pèlerins  et  les  cadavres.  En  élevant  les  taxes  de  10  et  5o  piastres  à  3o  et  200  piastres; 
en  renouvelant  Finterdiction  faite  par  S.  M.  le  Shah  de  transporter  les  cadavres  et  en  l'ap- 
pliquant aussi  aux  périodes  où  il  n'y  a  pas  d'épidémies,  on  pourrait  obtenir  des  résultats 
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heureux  qui  seraient  une  garantie  de  plus  contre  ia  propagation  du  choléra  dans  les  autres 
contrées  et  en  Europe. 

H  n'est  peut-être  pas  inutile  de  signaler  ces  points  qui  pourront  servir  pour  compléter  le 
tableau  de  la  situation  et  les  discussions  sur  les  questions  principales  du  golfe  Persique  et 
de  la  mer  Rouge. 

II.  —  Observations  sar  le  Teskéré  impérial  du  U  décembre  1893. 

Remarquas  faites  par  le  Délégué  austro-hongrois  au  Conseil  sanitaire  international 
d'Egypte  à  l'égard  du  Teskéré  pour  la  réforme  sanitaire  à  la  Mecque. 

Janvier  189t. 

Le  Teskéré  que  le  Grand  Vizir  a  adressé  le  16  décembre  1893  au  Conseil  sanitaire  de 
Constantinople  a  également  été  communiqué  au  Conseil  d'Alexandrie. 

Les  projets  qu'il  renferme  d'établir  des  hôpitaux  et  des  asiles  à  la  Mecque  même,  ainsi 
que  de  construire  des  aqueducs  à  Djeddah  et  Mina,  et  de  créer  de  nouveaux  lazarets  à 
Abou-Ali  et  Roniers,  aux  environs  de  Djeddah,  présentent  sans  aucun  doute  un  notable 
progrès  dans  le  service  de  santé  en  Orient. 

Il  serait  très  désirable  que  le  Conseil  de  Constantinople  ordonnât  de  soumettre,  avant 
leur  débarquement  à  Djeddah,  les  pèlerins  arrivant  de  Bassorah  par  mer,  à  une  quarantaine 
à  Abou-Ali. 

11  est  en  effet  notoire  que  beaucoup  de  pèlerins  indiens  et  persans,  aûn  d'éviter  la  quaran- 
taine à  Camaran ,  se  font  débarquer  dans  les  ports  persans  du  golfe  Persique  et  se  rendent 
de  là  par  la  voie  de  terre  à  Bassorah  d'où  ils  s'embarquent  pour  se  rendre  directement  à 
Djeddah. 

.  Dans  les  ports  persans  susmentionnés  où  il  n'y  a  pas  de  service  de  santé ,  les  papiers  de 
bord  sont  visés  par  le  Vice-Consul  d'Angleterre,  tandis  qu'un  commis  est  préposé  au  service 
quarantenaire  à  l'embouchure  de  l'Euphrate.  A  Bassorah,  ville  située  8  heures  en  amont, 
un  médecin  doit  visiter  les  individus  arrivant  par  la  voie  d'eau. 

.  Une  partie  des  pèlerins  se  rendant  de  Bassorah  à  la  Mecque  parla  voie  de  terre,  il  serait 
utile  de  faire  surveiller  la  route,  qui  passe  en  partie  par  des  contrées  habitées. 

Un  autre  point  choisi  pour  éviter  la  quarantaine  par  les  pèlerins  venant  de  l'Extrême- 
Orient  à. la  Mecque  est  la  ville  d'Aden. 

Pour  empêcher  l'importation  du  choléra  dans  le  Hedjaz',  bien  des  mesures  seraient  encore 
à  prendre  dans  la  mer  Rouge  et  le  golfe  Persique,  eaux  difficiles  à  contrôler,  vu  leur  grande 
distance  du  Conseil  de  Constantinople. 


III.  —  Question  des  pèlerinages  dans  le  Hedjaz.  . 

Rapport  fait  par  le  médecin  de  district  J.  Karlinski,  docteur  en  médecine,  à  rAdmi- 
nistration  de  Bosnie  et  d'Herzégovine  à  Sérajévo,  sur  son  voyage  à  Djeddah, 
entrepris  d'ordre  du  Gouvernement  pour  surveiller  le  retour  des  pèlerins 
bosniaques  et  herzégoviniens. 

Constantinople,  le  8  octobre  1.893. 

Conformément  aux    ordres  qui  m'ont  été  donnés,  j'ai  quitté  le  A  juin   1893  Konjica 
pour  me  rendre,  après  un  court  séjour  à  Sérajévo,  à  Trieste,  où  je  me  suis  embarqué  le 
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9  juin  pour  la  ville  d'Alexandrie  sur  un  vapeur  du  Lhyd.  Au  moment  de  mon  départ  de 
Trieste  je  reçus  une  dépêche  qui  m'informa  de  l'apparition  du  choléra  à  la  Mecque. 

Arrivé  à  Alexandrie  le  12  juin,  je  me  rendis  auprès  du  président  du  Conseil  de  santé, 
M.  Miéviile,  pour  obtenir  une  lettre  de  recommandation  pour  les  autorités  d'El-Tor  en  vue 
de  faciliter  par  ce  moyen  l'exécution  des  ordres  dont  j'étais  chargé. 

Le  service  régulier  de  navigation  au  port  de  Djeddah  ayant  cessé  à  cause  du  choléra,  je 
ne  pus  m'embarquer  à  Sues  que  le  a  3  juin  sur  un  vapeur  qui  arriva  à  Djeddah  le  soir  du 
26  juin. 

Déjà,  lors  de  mon  séjour  à  Trieste,  je  m'étais  adressé  %  plusieurs  membres  de  ma  con- 
naissance du  Conseil  de  santé  à  Constaiitinople  avec  prière  de  vouloir  bien  provoquer  les 
ordres  nécessaires,  afin  que  les  autorités  locales  de  Djeddah  reconnussent  ma  qualité  de 
délégué  spécial.  Cette  demande ,  ainsi  que  l'entremise  du  Docteur  Hagel ,  délégué  de  l' Autriche- 
Hongrie  au  sein  du  Conseil  de  Constantinople,  ont  été  couronnées  de  succès.  Je  fus  reçu  à 
Djeddah  de  la  part  des  autorités  de  la  manière  la  plus  avenante. 

Ce  fut  le  28  juin  que  les  premiers  pèlerins  revenant  de  la .  Mecque  se  montrèrent  à 
Djeddah.  Deux  jours  plus  tard  le  mufti  Jusuf  Effendi  Jahic  y  arriva  en  compagnie  d'une 
domaine  de  Bosniaques,  auxquels  succédèrent  au  bout  de  quelques  jours  les  autres  pèlerins 
de  la  Bosnie  et  de  l'Henégovine.  Ces  derniers  se  rendirent  à  Djeddah  avec  la  grande  masse 
des  autres  pèlerins  de  sorte  que  j'ai  eu  de  véritables  difficultés  à  les  former  de  nouveau  en 
troupe. 

Tous  ces  pèlerins  se  trouvaient  dans  un  état  absolument  déplorable.  Je  me  vis  forcé  à 
faire  transporter  sur-le-champ  5  parmi  eux  atteints  du  choléra  à  l'hôpital.  Les  pèlerins 
qui  n'étaient  que  légèrement  atteints  de  la  maladie  furent  soignés  par  moi-même  dans  le 
hangar  que  j'avais  réservé  pour  ma  troupe. 

Le  reste  des  pèlerins  étant  arrivé  à  Djeddah,  le  8  juillet,  je  quittai  cette  ville  le  lende- 
main, accompagné  de  57  pèlerins,  sur  le  bateau  Namet-Hada  qui,  après  une  traversée 
fort  orageuse,  atteignit  le  port  d'El-Tor  le  i3  juillet 

Grâce  à  la  reconnaissance  de  ma  mission  de  la  part  du  Conseil  d'Alexandrie,  je  n'y  ren- 
contrai que  peu  de  difficultés.  Je  réussis  donc  à  réserver  pour  mes  pèlerins  une  douzaine  de 
tentes,  en  outre  une  tente  pour  les  femmes,  une  tente  avec  un  bassin  de  bain,  un  réservoir 
d'eau  spécial  et  une  latrine  à  part.  On  m'accorda  la  visite  et  le  traitement  des  pèlerins,  on 
me  réserva  en  partie  l'hôpital  pour  les  pèlerins  de  Bosnie  et  d'Herzégovine  et  on  me  fournit 
en  même  temps  le  matériel  pour  mes  études  de  bactériologie. 

La  quarantaine,  qui  d'abord  avait  été  fixée  à  1 5  jours,  subit  une  prolongation  à  cause  des 
cas  de  choléra  survenus  dans  notre  campement  entre  le  1 3  et  le  1 7  juillet,  et  ne  prit  fin  que 
le  3i  juillet 

Les  effets  de  voyage  et  le  linge  des  pèlerins  furent  soumis  avant  l'embarquement  à  la 
désinfection.  Grâce  à  l'obligeante  intervention  du  directeur  de  la  quarantaine,  Docteur 
Zachariades,  et  du  chef  militaire  colonel  Radley  Bey,  mes  pèlerins  ont  été  traités  et  casés 
convenablement.  Quant  à  la  désinfection  pratiquée  à  El-Tor,  j'aurai  l'occasion  d'y  revenir 
dans  ce  rapport 

Le  i*  août  nous  arrivâmes  à  Suez,  où  le  bateau  et  l'équipage  furent  visités  d'une 
manière  rigoureuse  par  une  Commission  mixte,  composée  du  directeur  du  service  sanitaire 
et  des  délégués  autrichien,  français  et  ottoman  du  Conseil  sanitaire. 

Je  demandai  d'abord  la  fourniture  d'eau  potable,  car  l'eau  à  bord  était  de  mauvaise 
qualité. 

Le  7  août  le  bateau  NumetHuda  entra  dans  la  station  quarantenaîre  .de  Cla&omène,  où 
le  débarquement  des  pèlerins  eut  lieu  le  lendemain. 

CO&ràRBftCE   SANITAIRE.  lO 
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Les  autorités  ottomanes  ayant  reconnu  ma  qualité  de  délégué  spécial,  je  réussis  à  placer 
les  pèlerins  de  Bosnie  et  d'Herzégovine  dans  une  maison  isolée,  à  les  soigner  moi-même  et 
à  surveiller  la  désinfection  de  leurs  effets  et  bagages. 

Ce  fut  dans  cette  station  truarantenaire  que  m'arriva  l'invitation  de  la  Porte  à  me 
rendre  à  Smyrne,  ville  dans  laquelle  le  choléra  venait  de  faire  son  entrée,  pour  examiner 
les  cas  suspects  et  donner  les  ordres  nécessaires.  Ce  fut  à  mon  vif  regret  que  je  dus  refuser 
cette  invitation,  ma  présence  auprès  de  mes  pèlerins  étant  de  toute  nécessité.  Or,  si  j'étais 
allé  à  Smyrne,  j'aurais  dû  purger  lors  de  mon  retour  une  nouvelle  quarantaine  de  10  jours, 
ce  qui  m'eût  éloigné  de  nouveau  de  la  troupe  confiée  à  ma  surveillance.  Je  me  bornai  donc 
à  mettre  à  la  disposition  du  général  Bonkowski ,  délégué  spécial  de  Sa  Majesté  le  Sultan , 
par  l'entremise  du  consulat  général  I.  et  R.  à  Smyrne,  une  partie  de  mon  laboratoire 
conjointement  avec  un  mémoire  sur  les  diverses  méthodes  adoptées  pour  les  essais  bactério- 
logiques. 

Le  nombre  des  pèlerins  de  Bosnie  et  d'Herzégovine  qui  cette  année-ci  se  sont  rendus  à  la 
Mecque  s'élève  d'après  les  .listes  officielles  à  120,  dont  5  sont  restés  à  la  Mecque;<comme  it 
n'y  a  que  56  pèlerins  qui  sont  rentrés  dans  leur  patrie,  le  reste  doit  avoir  succombé  à  la 
maladie,  ce  qui  correspondrait  à  la  mortalité  effrayante  de  5o  p.  100. 

Dans  le  total  des  pèlerins  en  1893  on  compte  comme  morts  du  choléra  : 

Dans  les  saints  lieux  en  Arabie 3o  p.  100. 

Durant  le  séjour  à  Djeddah 17        — 

Durant  la  traversée  à  El-Tor 4        — 

Dans  la  station  de  quarantaine  d*El«Tor 7        — 

Dans  la  station  de  quarantaine  de  Clazomène 1        — 


■* 


SOMMB  TOTALE 5q  p.    ÎOO. 


Ce  qui  équivaut,  à  peu  près-,  à  la  mortalité  de  Tannée  1866. 

Je  me  crois  autorisé  à  ajouter  à  ces  données  quelques  mots  sur  les  observations  que  j'ai 
eu  l'occasion  de  faire  sur  le  régime  sanitaire. 

Je  ne  parlerai  point  du  service  sanitaire  dans  la  ville  de  la  Mecque,  tel  qu'il  m'a  été  décrit 
par  les  pèlerins,  récits  qui,  sans  doute,  doivent  être  entendus  avec  une  certaine  réserve.  Je 
me  bornerai  à  ne  reproduire  que  mes  impressions  personnelles. 

Il  est  d'abord  absolument  évident  que  l'épidémie  n'a  pas  été  importée,  cette  année-ci,  du 
côté  de  l'Inde*  Les  premiers  cas  cholériques  parmi  les  troupes  ottomanes  arrivées  du  Yémen 
se  sont  montrés  déjà  à  l'époque  où  les  pèlerins  indiens  se  trouvèrent  encore  en  quarantaine 
sur  111e de  Camaran.  A  en  croire  les  rapports  privés,  le  choléra  n'a  cessé  d'exister  dans  le 
Yémen  depuis  1890,'  bien  que  cette  circonstance  ait  été  omise  lors  de  la  dislocation  des 
troupes.  Quant  à  la  supposition  que  le  choléra  fût  importé  par  les  pèlerins  persans,  die  est 
réfutée  par  le  fait  que  les  caravanes  se  trouvèrent  déjà  depuis  le  commencement  d'avril 
dans  la  province,  sans  qu'on  eût  pu  constater  parmi  eux  l'apparition  de  la  maladie.  Au 
contraire  il  a  été  vérifié  que  les  premiers  cas  de  choléra  se  sont  montrés  le  6  juin  parmi  les 
troupes  ottomanes,  qui  transmirent  alors  la  maladie  aux  pèlerins.  D'après  les  bulletins 
officiels  la  propagation  de  l'épidémie  à  la  Mecque  ne  fit  d'abord  que  des  progrès  très  lents. 
La  mortalité  ne  s'éleva  jusqu'au  a3  juin  (jour  d'Arafat)  qu'au  chiffre  de  ?5o  par  jour, 
nonobstant  l'encombrement  considérable  des  pèlerins.  Ce  ne  fut  que  du  2/1  au  28  juin, 
cest-à-dire  pendant. le  temps  où  les  pèlerins  assistèrent  aux  fêtes  d'offrande  dans  la  vallée  de 
Mina,  que  l'épidémie  prit  des  proportions  beaucoup  plus  considérables.  Les  listes  officielles 
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indiquent  pour  ce  temps  900  à  1,000  cas  de  décès  par  jour,  tandis  que  les  pèlerins  et  les 
médecins  revenant  de  la  Mecque  parlèrent  de  3, 000  moHs  par  jour. 

.Dès.  le  retour  de  ces  pèlerins  (  29  juin),  1'  apparition  du  choléra  fut  constatée  à  Djeddah, 
et  comme  dans  cette  ville  on  «avait  pria  presque  aucune  mesure  de  précaution,  l'épidémie 
y  fit  des  progrès  rapides.  Il  n'y  avait  que  quatre  médecins,  auxquels  les  moyens  de  désin- 
fection manquèrent  presque  complètement  et  qui  ne  trouvèrent  point  d'assistance  de  la  part 
des  autorités  locales* 

.  L'effectif  des  caravanes  quotidiennes -variait  de  1,000  à  7,000  pèlerins  arrivant  de  grand 
matin  à  la  porte,  dite  de  la  Mecque,  où  ils  furent  obligés  de  s'arrêter  pendant  qu'on  enle- 
vait les  morts  des  chameaux  et  qu'on  emportait  les  suspects  dans  les  hôpitaux  provisoires. 

Ce  service  devant  être  fait  par  deux  médecins  seulement,  il  est  évident  qu'à  cette  occa- 
sion un  bon  nombre  d'individus  qui  ne  se  trouvaient  que  légèrement  indisposés  a  pu  s'intro- 
duire dans  la  ville  de  Djeddah. 

Des  milliers  de  pèlerins  campaient  pendant  plusieurs  jours  en  plein  air  dans  les  rues  de 
la  viHe*,  attendant  le  départ  des  bateaux.  —  11  manquait  des  bras  pour  emporter  des 
cadavres,  et  des  médecins  pour  soigner  les  malades;  aussi,  lorsque  enfin  les  bateaux -forent 
prêts  à  lever  l'ancre,  les  pèlerins  furent  emmenés  par  des  navire*  surchargés  dans  les  quatre 
coins  du  monde  sans  qu'une  séparation  préalable  des  malades  ait  pu  être  opérée  par  les 
médecins. 

Les  désinfectants  ayant  complètement  fait  défaut  lors  du  retour  des  pèlerine,  il  fallut  se 
contenter  de  brûler  les  vêtements  des  individus  morts  dans  les  hôpitaux,  sans  pouvoir 
désinfecter  les  effets  des  personnes  guéries,  augmentant  ainsi  le  danger  de  la  propagation 
de  l'épidémie. 

Dans  les  listes  officielles  des  morts  de  la  Mecque  il  n'était  pas  fait  mention  des  individus 
morts  en  chemin;  pourtant,  lors  de  mes  nombreuses  excursions  aux  environs  de  Djeddah, 
je  vis  le  long,  de  la  route  qui  mène  à  la  Mecque  des  centaines  de  cadavres  qui  y  gisaient 
des  journées  entières  en  état  de  putréfaction,  servant  de  proie  aux  fauves  et  aux  oiseaux. 
Dans  la  ville  de  Djeddah  même,  les  cadavres  de  personnes  mortes  du  choléra  encombraient 
les  rues  les  plus  fréquentées  pour  n'être  ensevelis  que  plus  tard  hors  de  la  ville  dans  des 
fosses  communes. 

Les  derniers  jours  de  juin  et  les  premiers  de  juillet  se  firent  remarquer  par  une  tempé- 
rature extraordinaire;  même  pour  Djeddah,  la  chaleur  baissait  k  peine  pendant  la  nuit, 
et  comme  dans  le  courant  des  deux  dernières  années  aucune  pluie  tant  soit  peu  considérable 
n'était  tombée,  le  manque  d'eau  se  fit  bientôt  ressentir  :  des  milliers  de  pèlerins  ne  purent 
se  procurer  même  k  grands  sacrifices  d'argent  que  des  quantités  tout  à  fait  insuffisantes 
d'une  mauvaise  eau  de  citerne* 

H  n'est  pas  étonnant  dès  lors  que  la  mortalité  parmi  les  pèlerins  de  Bosnie  ait  été  si  grande. 

Depuis  leur  retour  de  la  Mecque  j'ai  eu  à  traiter  à  Djeddah  3i  pèlerins  de  Bosnie-Herzé- 
govine, pour  cause  de  choléra,  et  malgré  tous  mes  soins  j'en  ai  perdu  17. 

Les  effets  de  menue  valeur  des  morts  furent  brûlés  avant  l'embarquement;  les  autres 
objets,  ainsi  que  ceux  appartenant  aux  convalescents,  furent  désinfectés  avec  de  l'acide 
phénique  à  5  p.  100  et  du  sublimé,  et  de  plus  exposés  au  soleil. 

Si  ie  séjour  à  Djeddah,  par  suite  de  la  défectuosité  des  mesures  hygiéniques,  offre  bien  des 
dangers  pour  les  pèlerins,  et  si  les  inconvénients  résultant  des  circonstances  locales,  comme 
le  manque  de  médecins,  de  désinfectants,  d'hôpitaux,  d'abris  et  d'eau,  demandent  k  être 
redressés  à  fond,  l'état  de  choses  à  bord  des  bateaux  à  pèlerins  exige  l'intervention  énergique 
de  la  part  des  Puissances  intéressées,  attendu  que  le  séjour  à  bord  menace  les  pèlerins  de 
périls  encore  plus  sérieux. 


10. 
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Arrivés  à  Djeddah,  les  pèlerins  se  trouvent  à  la  merci  des  agents  et  des  capitaines  des 
compagnies  de  navigation. 

Grâce  à  l'intervention  des  autorités  turques  à  Djeddah,  les  exigences  de  prime  abord  très 
élevées  des  agents  des  compagnies  furent  considérablement  réduites  et  les  bateaux  sous 
pavillon  turc  ou  égyptien  furent  obligés  de  transporter  les  pèlerins  à  Constanttnople 
moyennant  4  L.  T.  et  en  Syrie  pour  3  L.  T. 

Afin  de  se  dédommager  en  quelque  sorte  de  la  perte  des  recettes  qu'ils  avaient  espéré  faire,, 
les  agents  entassaient  les  pèlerins  sur  les  bateaux  sans  tenir  le  moindre  compte  du  tonnage 
et  des  espaces  donnés. 

Dans  le  but  de  dissimuler  plus  facilement  la  mort  des  individus  qui  pouvaient  succomber 
pendant  la  traversée,  le  nombre  des* pèlerins  indiqué  dans  les  papiers  de  bord  se  trouvait 
presque  sans  exception  inférieur  au  nombre  effectif. 

A  l'appui  de  ce  que  je  viens  d'avancer  je  cite  les  données  que  voici  qui  ont  été  puisées 
dans  les  actes  de  la  quartanaine  d'El-Tor. 

Le  bateau  turc Murvet,  de  886  tonneaux,  emmenait  à  El-Tor  9110  pèlerins,  bien  que  les 
papiers  de  bord  n'en  indiquaient  que  85o. 

Le  bateau  français  Lutetia,  de  671  tonneaux,  avait  994  pèlerins  à  son  bord,  tandis  que 
les  papiers  de  bord  n'en  faisaient  mention  que  de  8oo. 

Le  bateau  turc  Numet-Hada,  de  1,1 83  tonneaux,  emmenait  1,119  pèlerins,  bien  que  les 
papiers  de  bord  ne  parlaient  que  de  990. 

Le  bateau  français  Languedoc,  de  846  tonneaux,  emmenait  1,110  pèlerins,  pourtant  dans 
les  papiers  de  bord  il  n'était  question  que  de  1,059. 

'    Le  bateau  turc  Bahr  Djeddid,  de  895  tonneaux,  emmenait  1,022  pèlerins,  bien  que  les 
papiers  en  indiquaient  seulement  880. 

Je  n'ai  pas  reculé  devant  la  peine  de  m'enquérir  sur  certains  bateaux  s'il  y  était  tenu 
compte  dès  dispositions  de  la  Conférence  de  Rome  qui  fixe  l'espace  auquel  chaque  pèlerin 
a  droit.  Un  simple  calcul  me  démontra  que  tous  les  bateaux  étaient  deux  fois,  quelques- 
uns  même  trois  fois  surchargés.  Pour  se  conformer  aux  décisions  de  ladite  Conférence* 
le  bateau  turc  Numet-Huda  par  exemple,  en  raison  des  nombreux  colis  que  chaque  pèlerin 
emportait,  n'aurait  pas  dû  avoir  à  bord  plus  de  527  pèlerins. 

Entassés  dans  les  bateaux,  les  pèlerins  ont  à  peine  la  place  nécessaire  pour  s'asseoir  et, 
serrés  dans  les  parties  inférieures,  suffocantes  et  mal  aérées  à  l'intérieur  du  navire,  ils  se 
trouvent  encore  à  la  merci  du  commandant 

Bien  qu'ils  aient  payé  3  à  4  L.  T.  pour  la  traversée,  ils  sont  de  plus  obligés  à  verser  2  à 
6  L.  T.  pour  une  place  d'une  étendue  de  cinq  pieds  carrés  à  peine,  de  manière  que  les 
mesures  des  autorités  turques  pour  régler  le  prix  de  la  traversée  se  trouvaient  par  ce  fait 
rendues  illusoires. 

De  tous  les  27  navires  qui  sont  arrivés  à  El-Tor  pendant  mon  séjour  et  que  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  visiter,  un  seul  (le  bateau  anglais  Afghan)  possédait  un  appareil  à  vapeur  pour  la 
désinfection,  et  le  seul  bateau  français  (Amérique)  avait  un  médecin  muni  d'un  dipMme 
européen  à  bord,  tandis  que  le  service  médical,  sur  les  autres  navires,  était  exercé  par  des 
aides-chirurgiens  ignorants,  la  plupart  n'ayant  pas  fait  les  moindres  études.  . 

Tous  les  navires  emportaient  la  mauvaise  eau  de  Djeddah,  ou  bien  de  l'eau  du  Nil,  prove- 
nant de  Suez  et  datant  de  plusieurs  semaines.  Cette  eau  fut  donnée  aux  pèlerins  non  bouillie  et 
en  quantité  insuffisante.  En  outre,  à  bord  du  bateau  Numèt-Huda,  sur  lequel  j'ai  fait  voyage 
avec  les  pèlerins  de  Bosnie,  les  surveillants  des  réservoirs  d'eau  demandaient  1  à  3  piastres 
pour  chaque  seau  d'eau  qu'ils  délivraient  en  dehors  de  la  ration  ordinaire. 

En  général  les  pèlerins  emportaient  leurs  provisions  de  bouche  avec  eux  et  faisaient  eux- 
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mêmes  la  cuisine  à  bord,  tandis  que  le  restaurateur  vendait  à  des  prix  exorbitants  de  la 
nourriture  chaude  à  ceux  qui  ne  disposaient  pas  des  ustensiles  de  cuisine  nécessaires.  i/io* 
de  litre  d'une  soupe  au  riz,  composée  d'eau  chaude  et  d'un  peu  de  riz  crevé,  coûtait  'par 
exemple  à  bord  du  N*met~Hoda  3  piastres.  Un  petit  verre  de  thé  sans  sucre,  î  piastre;  une 
tasse  de  café  noir,  20  para,  et  n5  grammes  de  pain  bis  sec,  d  à  5  piastres. 

Lors  de  notre  séjour  à  Suez  et  dans  les  Dardanelles,  le  'commandant  ne  permettait  pas 
aux  pèlerins  de  compléter  leurs  provisions  auprès  des  marchands  qui  étaient  accourus,  mais 
il  ordonnait  au  cuisinier  du  bord  d'acheter  toute  la  marchandise  pour  la  revendre  immé- 
diatement à  double  prix.  Les  inconvénients  susmentionnés  ne  se  rapportent  pas  seulement 
au  Numet-Huim,  car  à  ElTor  et  à  Clazomène  des  plaintes  identiques  me  sont  parvenues  de 
la  part  des  pèlerins  russes-  et  turcs. 

Quand  on  considère  que,  dans  le  courant  de  leur  voyage  de  plusieurs  mois,  les  pèlerins 
sont  pressurés  de  manière  qu'ils  ne  disposent  à  leur  retour  que  de  moyens  très  restreints, 
il  n'est  pas  étonnant  que  beaucoup  de  pèlerins  indigents  ont  réellement  à  souffrir  de  la  faim 
pendant  la  traversée. 

Dans  mes  rapports  antérieurs  j'ai  déjà  lait  mention  des  inconvénients  qu'offre  au  point 
de  vue  sanitaire  la  statioii  de  quarantaine  d*El*Tor,  où  les  pèlerins  sont  obligés  de  faire  un 
séjour  prolongé,  mais  je  puis  ajouter  maintenant  que  la  Conférence  de  Venise  a  prescrit  des 
projets  d'amélioration. 

Il  est  vrai  que  depuis  l'année  1891  l'état  sanitaire  delà  station  d'El-Tor  s'est  notablement 
amélioré,  pourtant  il  y  reste  beaucoup  à  frire  encore. 

En  premier  heu  la  distribution  d'eau  a  besoin  d'être  réglée  selon  les  dispositions  de  la 
Conférence  de  Venise. 

Le  Conseil  sanitaire  d'Egypte  se  décida  enfin  à  soumettre,  à  l'époque  de  la  campagne  des 
pèlerins,  l'eau  potable  à  une  analyse  chimique.  Selon  l'avis  de  la  direction  du  laboratoire 
chimique  an  Caire,  il  n'y  aurait  que  cinq  des  eaux  en  question  que  l'on  pourrait  admettre 
comme  potables ,  tandis  que  cinq  autres  doivent  être  considérées  comme  malsaines  par  égard 
aux  grandes  quantités  de  substances  organiques,  de  chlorure  et  d'ammoniaque  qu'elles  ren- 
ferment* 

On  a  omis  d'examiner  l'ensemble  des  eaux  potables  au  point  de  vue  des  quantités  de 
sulfate  de  magnésium  qui  s'y  trouvent.  Les  recherches  faites  par  moi  ont  démontré  que 
toutes  les  eaux  d'El-Tor  renfermaient  du  sulfate  de  magnésium ,  et  cela  dans  des  quantités 
de  1  à  6  et  il  à  3  grammes  par  litre.  Aussi  l'eau  qui  fut  distribuée  aux  pèlerins  produisait 
sur  chacun  l'effet  d'un  purgatif,  circonstance  qui  certainement  ne  pouvait  pas  contribuer 
à  améliorer  leur  état  sanitaire. 

Par  contre  la  distribution  des  eaux  pour  les  pèlerins  était  bien  mieux  réglée  qu'aupara- 
vant. 

On  avait  établi  dans  chaque  section  de  pèlerins  des  réservoirs  clos,  munis  de  pompes, 
évitant  ainsi  les  souillures  produites  par  les  pèlerins  en  puisant  de  l'eau. 

La  distribution  des  latrines  parait  insuffisante  par  égard  aux  diarrhées  qui  tourmentent 
les  pèlerins,  la  plupart  des  latrines  se  trouvant  trop  éloignées  des  sections,  et  les  fosses,  au 
fur  et  à  mesure  qu'elles  se  remplissaient,  n'étant  pas  comblées  à  temps. 

Il  n'existe  point  encore  d'établissement  de  bains  à  El-Tor,  ce  n'est  que  pour  les  pèlerins 
de  Bosnie  que  je  parvins  à  me  procurer  une  tente  à  bains  et  la  quantité  d'eau  nécessaire. 

Le  service  sanitaire,  tant  dans  les  sections  de  pèlerins  que  dans  les  hôpitaux,  se  trouve 
encore  toujours  entre  les ,  mains  de  médecins  arabes  et  j'eus  suffisamment  occasion  de 
m'édifier  sur  leur  manque  d'instruction,  de  zèle  et  de  bon  vtaktr.  Le  directeur  a  lui  seul, 
accablé  par  de  nombreuses  besognes  se  rattachant  au  service  administratif,  ne  pouvait 
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exercer  le  contrôle  nécessaire,  et  il  était  souvent  bien  difficile  de  se  procurer  de  la  part  des 
médecins  les  renseignements  nécessaires  au  sujet  des  malades  transportés  k  l'hôpital. 
-  J'ai  remarqué  que  durant  le  séjour  à  El-Tor  bien  des  personnes  tombaient  malades  par 
suite  de  certaines  indispositions  causées  par  dés  refroidissements,  telles  que  rhumatismes 
et  bronchites.  Il  faut  en  chercher  la  cause  dans  le  fait  que  les  pèlerins  sont  obligés  de  pas* 
ser  les  nuits,  malgré  la  rosée  qui  tombe  en  grande  quantité  et  produit  une  réfrigérence  con- 
sidérable du  terrain,  couchés  sur  le  sol  nu.  On  pourait  remédier  à  cet  inconvénient  par 
l'acquisition  de  planchers  qui  seraient  cédés  aux  pèlerins. 

L'Administration  des  quarantaines  d'Egypte  n'était  pas  préparée  à  soutenir  une  affluençe 
aussi  immense  et  aussi  rapide  que  celle  qui  se  produit  lors  du  retour  des  pèlerins.  Tandis 
que  les  tentes  disponibles  n'offraient  de  la  place  que  pour  11,000  hommes,  47,000  pèle- 
rins se  présentèrent  dans  l'espace  d'une  vingtaine  de  jours.  Lès  bateaux  arrivant  les  derniers 
ne  purent  pas  être  déchargés  et  les  pèlerins  furent  obligés  de  restar  à  bord  des  bateaux  in- 
fectés et  surchargés,  sans  que  ce  séjour  fftt  compris  dans  la  quarantaine. 

Les  cas  de  maladies  suspects  furent  constatés  cette  année-ci  au  moyen  de,  la  méthode 
bactériologique  et  je  fus,  à  cet  effet,  chargé  par  la  direction  des  travaux  nécessaires. 

Les  fours  de  désinfection  furent  portés  au  nombre  de  trois  et  ces  derniers  munis  de 
thermomètres  à  contacts  électriques.  Pourtant,  de  ces  trois  fours,  deux  seulement  purent 
entrer  en  fonction  à  la  fois,  attendu  que  l'appareil  pour  produire  la  vapeur  ne  suffisait  pas 
pour  alimenter  tous  les  trois  ensemble. 

En  introduisant  des  cultures  bactériologiques  dans  les  effets  des  pèlerins,»  je  pus  du  reste 
aisément  m'apercevoir  que  la  désinfection  au  moyen  de  la  vapeur  était  insuffisante,  car  les 
cultures  en  question ,  malgré  le  traitement  qu'elles  avaient  à  subir  dans  le  four  à  vapeur, 
ne  furent  point  détruites,  ce  à  quoi  il  aurait  pourtant  nécessairement  fallu  arriver  à  la  suite 
d'un  travail  soigné. 

Faute  de  temps  les  gros  bagages  des  pèlerins  ne  furent  pas  du  tout  désinfectés,  et  les 
colis  furent  seulement  exposés  pour  quelques  jours  à  l'action  du  soleil. 

Par  conséquent,  pour  parer  au  danger  de  .l'importation  du  choléra,  je*  fus  obligé  de 
renouveler  moi-même  à  la  station  de  quarantaine  de  Clazomène  la  désinfection  des  gros  et 
de  menus  bagages  des  pèlerins. 

Depuis  l'année  1891  la  station  de  quarantaine  de  Clamozène  a  subi  quelques  améliora- 
tions. 

Ainsi,  pour  alléger  les  fonctions  du  directeur  de  la  quarantaine,  un  -second  médecin  a 
été  attaché  au  service  de  l'hôpital.  En  outre,  une  nouvelle  maison  a  été  construite  pour  les 
désinfections,  qui  répond  à  toutes  les  conditions  réclamées  par  la  science,  et  le  four  à  dés- 
infection a  été  remplacé  par  un  autre  de  dimensions  plus  vastes. 

La  station  de  quarantaine  à  Clazomène  ne  correspond  pas  aux  exigences  du  service  sani- 
taire. Mise  en  comparaison  avec  celle  de  Beyrouth,  eHe  a  l'avantage  d'un  site  salutaire  et 
d'une  eau  bonne  à  boire.  Dans  le  cas  où  Ton  voudrait  diriger  tous  les  bateaux  de  pèlerins 
sur  cette  station,  il  faudrait  d'abord  augmenter  le  nombre  des  maisons  et  agrandir,  si  (aire 
se  peut,  l'unique  source  qui  fournit  de  l'eau. potable» 

Quant  aux  stations  de  quarantaine  établies  en  Bulgarie  et  en  Serbie,  je  ne  puis  fournir 
que  peu  d'informations.  On  y  a  prescrit  les  quarantaines  de  cinq  ou  de  trois  jours,  sans 
s'occuper  du  reste  du  logement  des  pèlerins.  Croirait-on  qu'on  a  voulu  désinfecter  le  cam- 
pement des  pèlerins  en  répandant  du  phénol  au  moyen  de  seritagues  ! 

B  me  reste  à  formuler  quelques  propositions  qtii,  à  mon  avis,  pourraient  contribuer  à 
l'abolition  des  inconvénients  dont  j'ai  parlé  ci-dessus. 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque,  bien  qu'il  ne  soit  entrepris  que  par  une  partie  minime  de 


2*SÉÀNGE.— 13  FÉVRIER  1804.  [Séancti  pléniérer-2.]     73 

la  population  de  nos  pays,  restera  de  tout  temps  un  danger  imminent  pour  l'importation 
du  choléra. 

L'assainissement  de  la  Mecque  et  de  Djeddah  est  une  affaire  intérieure  de  l'Empire  otto- 
man. Des  projets  de  réformes,  quels  qu'ils  soient,  ou  bien  la  création  d'une  Commission  de 
contrôle  internationale  à  Djeddah  resteront  toujours  lettre  morte.  Espérons  que  Sa  Majesté 
le  Sultan,  qui  s'inspire  des  meilleures  intentions  et  auquel  j'ai  eu  l'honneur  de  fiire  une 
description  détaillée  de  la  situation  à  Djeddah,  trouvera  les  moyens  qui  se  prêtent  à  une 
telle  entreprise  1  La  première  démarche  sur  cette  voie  a  été.  déjà  faite  de  la  part  de  Sa  Ma- 
jesté. Elle  a  daigné  accorder  les  moyens  nécessaires  pour  le  logement  et  le  traitement  des 
pèlerins. 

À  en  croire  les  données  statistiques  qui  ont  été  mises  à  ma  disposition  de  la  part  de  l'Àd* 
ministration  du  service  sanitaire  maritime  de  Djeddah,  l'Empire  ottoman  serait  de  beaucoup 
moins  intéressé  dans  le  pèlerinage  de  la  Mecque  que  le  Gouvernement  des  Indes,  de  la 
France,  des  Pays-Bas  et  de  l'Egypte. 

D'après  ces  statistiques,  l'Egypte  a  fourni  en  1893 i6,3a5  pèlerins. 

l'Algérie 15,7 11  — 

llnde  anglaise 20,937  — 

l'Inde  hollandaise , . . ,  1 3,856  — 

le  Soudan 9»675  — 

la  Perse ; 2,644  — 

la  Russie.* 7 i,64o  — 

la  Bosnie 130  — 

la  Turquie. i3,477  — 

Il  va  sans  dire  que  ces  chiffres  ne  comprennent  que  les  pèlerins  arrivant  par  mer. 

D'après  ce  qu'on  voit,  la  France,  les  Bays-Bas  et  la  Grande-Bretagne  ont  bien  le  droit  de 
se  mêler  quelque  peu  de  la  question  de  l'assainissement  de  Djeddah. 

Vu  l'imminent  danger  de  l'importation  du  choléra  par  le  retour  des  pèlerins  et  l'état 
déplorable  du  service  de  santé  à  Djeddah,  il  conviendrait,  à  mon  avis,  de  créer  dans  cette 
ville  une  Commission  internationale  se  composant  de  médecins  délégués  par  les  Puissances 
intéressées.  Cette  Commission  serait  appelée  à  la  visite  des  pèlerins  retournant  des  lieux  saints 
et  au  contrôle  du  service  âgUÛbûre.  Je  suis  convaincu  qu'après  un  certain  temps  le  Gouver- 
nement ottoman  ne  tardera  pas  à  accorder  à  la  Commission  l'appui  indispensable  pour 
assurer  la  réalisation  de  la  tâche  qui  lui  sera  confiée. 

Quant  à  la  réorganisation  de  la  station  d'EI-Tor,  appelée  à  recevoir  tous  les  pèlerins  qui 
prennent  la  direction  du  nord  pour  retourner  dans  leur  pays,  je  me  permets  de  proposer  : 

i*  L'établissement  d'un  appareil  servant  à  la  distillation  de  l'eau  et  d'un  appareil  réfri- 
gérant; 

2°  Un  établissement  de  bains  exclusivement  affecté  à  l'usage  des  pèlerins  ; 

3*  L'agrandissement  de  l'établissement  de  désinfection  ; 

4°  Àugmentatioadu  personnel  du  service  médical  ; 

5°  Remplacement  des  médecins  arabes  par  des  médecins  européens; 

6°  L'acquisition  de  lits  simples  en  bois  en  nombre  suffisant  pour  mettre  lés  pèlerins  à 
l'abri. 

En  ce  qui  concerne  enfin  la  station  de  quarantaine  à  Gazomène,  je  suis  d'avis  qu'il 
serait  de  toute  nécessité  de  pourvoir  à  l'agrandissement  de  la  conduite  d'eau  qui  y  a  été  con- 
struite-et  de -prendre  les  mesures  pour  obvier  à  l'infection  de  l'eau  des  citernes  dans  le  voi- 
sinage des  maisons. 

Signé  :  Docteur  Jfsty*  KARLINSKI, 

Médecin  de  district. 
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IV.  —  Observations  sur  les  taxes  sanitaires. 


Observations  sur  las  droits  sanitaires  afférents  an  pavillon  ottoman  d'après  la  bilan 
de  raxardoe  1802-1893  présenté  au  Conseil  supérieur  de  santé  à  Constantinople. 

Janvier  189A. 

Un  résumé  du  bilan  de  l'Administration  sanitaire  pour  l'exercice  1892-1893  démontre 
ce  qui  suit  : 

Mouvement  général  dans  les  ports  ottomans  de  la  Méditerranée  pour  la  période  da  itr  mars 
1892  au  28  mars  1893. 

Nombre  des  navires  : 

Navires  étrangers. 38.i5o 

Navires  ottomans 1 1.986 

Navires  ottomans  cotiers i3i.34i 


143.327 


Total 181.477 


Proportion  p.  100  :  Ottomans. .     78**98 
Étrangers..     21,02 

Tonnage  des  navires  :  Tonneaux. 

Navires  étrangers 22.a5o.i6o 

Navires  ottomans 4*981.787 

Navires  ottomans  cotiers ; . . . .      1.531.669 

Total  du  tonnage  pour  les  navires  turcs .' 6.5 1 3.436 


Total 28.763.616 


Proportion  p.  100:  Étrangers. .      77,86 
Ottomans..      22,64 

Recettes  des  droits  de  tonnage  :  Piastres  turque*. 

Pavillon  étranger* ;  3.844.069 

Pavillon  ottoman 639.372 

Pavillon  ottoman  (entiers) 861.167 

Somme  totale  des  droits  de  tonnage  payés  par  les  navires  turcs i.5oo.539 


Total. 5.344*6o8 


Proportion  p.  100  :  Pavillon  étranger.  .      71,92 

Pavillon  turc 28,08 

ou  3/4  des  recettes  à  la  charge  des  pavillons  étrangers  et  i/4  à  celle  du  pavillon  ottoman. 


r  SÉANCE.  —  13  FÉVRIER  1894.  [Stances  pléniéres.-2.]     75 

Mouvement  particulier  à  Constantinople ,   au  Bosphore  et  entre  la    Méditerranée  et  la  mer 
Noire  : 

Nombre  des  navires  : 

Navires  étrangers. 8.748 

Navires  ottomans 2.292 

Navires  ottomans  entiers 21 .363 

■  ■  23.655 

Total 32.4o3 

Porportion  p.  100  :  Pavillon  étranger. .      27 
Pavillon  turc 73 

% 
♦  1  •  »  1 

Tonnage  des  navires  :  Tonneaux. 

Pavillon  étranger • 7.847.495 

Pavillon  turc '. 622.757 

Pavillon  turc  (cô tiers) 342.074 

ffl^HS^^^^M^H^^SSS^^^B^M 

Total  du  tonnage  du  pavillon  ottoman 964.83 1 

Total 8.812.326 

Proportion  p.  100  :  Etrangers.  .      89,05 
Ottomans. .      10,95 

Recettes  des  droits  de  tonnage  :  Piastres  turques. 

Pavillon  ottoman . * 3o5.734 

Pavillon  ottoman  (côtiers) 226.101 

53i.83:> 

Pavillon  étranger : 2.950.764,50 

Total 3.482.599,50 

Proportion  p.  100  :  Pavillon  ottoman.  .      15,27 
Pavillon  étranger.  .      84*73 

Mouvement  du  littoral,  sauf  Constantinople  et  le  Bosphore  : 

» 

Nombre  de  navires  : 

Navires  étrangers 29.402 

Navires  turcs •  •  •  •  9-694 

Navires  turcs  entiers 1 09.978 

_— — . —  119.672 

Totale  .  '. 149.074 

■ 

Proportion  p.  100  :  Etrangers. .      80,28 
Turcs l9*72 

CONFÉRENCE   SANITAIRE.  Il 
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Tonnage  des  navires  :  Tonneaux. 

Pavillon  étranger 1 4.4o2.663 

Pavillon  ottoman 4.35o.o3o 

Pavillon  ottoman  (côtiers) 1.188.595 


5.547.625 


Total 19.950.288 


-        Pmpnrtînn  p.  îoo  :  Étrangers. .       72.19 
Turcs 27.81 

Recettes  de»  droits  de  tonnage  :  Piastres  torques. 

Pavillon  étranger .  . .' 833.3o4i5o 

Pavillon  turc \  ...... .      333.628 

Pavillon  turc  (côtiers) 635.o66 

968.694 


Total 1.801.998,50 


Proportion  p.  100  :  Navires  étrangers. . .      47.98 
Navires  ottomans.. .      5a.02 


Le  Mouvement  dans  la  mer  Noire  et  la  Méditerranée  a  diminué  dans  la  période  1892-1893, 
comparée  t  cette  de  1891-1892  : 

Tonneaux.       Piastres  turques. 

Navires  en  moins .  .  . *.  .     2.463 

Tonnage  en  moins 1.001.382 

Recettes  en  moins 363. 988,50 

Navires  étrangers  en  moins 1 .899 

Tonnage  en  moins i.i56.562 

Recettes  en  moins 409.4 18 

Navires  turcs  en  moins 564 

Tonnage  en  plus i55.i8o 

Recettes  en  plus* ; 46.429,60 

Mouvement  de  la  navigation  dans  la  mer  Rouge  : 

Tonneaui.       Piastres  turques. 

Nombre  de  navires 4.026 

Tonnage .......:..!.......  675.555 

Recettes '  182.227,50 

Pavillon  ottoman  :  navires 3.464 

tonnage 263.284 

: recettes 69.264 


Pavillon  étranger  :  navires 562 

tonnage 412.271 

recettes 112.963,50 


Diminution  du  nombre  des  navires  en  1892-1893.        434 

Augmentation  du  tonnage  en  1892-1893 i33.o5y 

de  recettes  en  1892-1893.  ........  3i.i33,5o 
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Mouvement  de  la  navigation  an  golfe  Persique  : 

Tonneaux.       Piastres  turques. 

Navires i  .287 

Tonnage 206.257 

Recettes 74.018 

Décroissance  du  mouvement  comparé  à  la  période  1891-1892  : 

Navires . ,  .  .  .        123 

Tonnage 52.839 

Recettes 2i.24o,5o 

Mouvement  des  pèlerins  : 

Piastres  turques. 

Taxes 461.490 

Différence  en  plus  par  rapport  à  1891-1892.  • .  83.2 10 

Taxes  des  pèlerins  voyageant  ■  à  la  frontière  turco- 

persane , 186.100 

Différence    en   moins   par   rapport  1891-1892 

(694.510) 5o8.4io 

Taxes  pour  le  transport  des  cadavres 61.600 

Différence  en  moins  par  rapport  à  1891-1892..  5 10.000 

Montant  du  fonds  de  réserve  des  trois  sections: 

Piastres  turques. 

Au  iw  mars  1892 " 11.974.751,86 

Au  28  février  1893 12.290.334 

Déduction  faite  du  déficit  des  taxes  à  la  frontière  turco-persane .  .  .  .  380.694*2  î> 

Montant  du  fonds  de  réserve  des  taxes  quarantenaires  : 

Piastres  turques. 

En  1892 3.375.33of43 

Le  28  février  1893 3.873.269,08  1/2 

Les  taxes  quarantenaires  prélevées  au  lazaret  de  Bayazid  ne  sont  plus  versées  au  Malié, 
mais,  à  partir  du  1"  mars  1893,  au  budget  des  quarantaines  qui  a  pris,  par  contre,  à  sa 
charge  les  appointements  du  personnel  provisoire  de  cet  office  sanitaire,  rétribué  jusqu'ici 
par  le  Malié. . 


1 1 


■     •  ê  t  »     « 
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TROISIÈME   SÉANCE 


MARDI  20  FÉVRIER  1894. 


PRÉSIDENCE    DE    M.   BARRÈRE. 

La  séance  est  ouverte  à  2  heures. 

Etaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  qui  assistaient  à  la  précédente  séance,  à  l'exception  de 
M.  Criésis,  premier  Délégué  de  Grèce,  M.  Navarro,  premier  Délégué  de  Por- 
tugal, de  Hamdi  Bey,  membre  de  la  Délégation  ottomane. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance ,  qui  a  été  imprimé  et  distribué  à 
MM.  les  Délégués,  est  adopté. 

À  l'occasion  de  ce  procès-verbal  auquel  est  annexé  un  mémoire  remis  par 
M.  le  Comte  de  Kuefstein,  premier  Délégué  d?Autriche-Hongrie ,  M.  le  Docteur 
Thorne  Thorne  ,  Délégué  de  la  Grande-Bretagne ,  tient  à  faire  ressortir  que 
les  deux  navires  anglais  Deccan  et  Sculptor  qui  y  sont  cités  relativement  à  l'ap- 
parition du  choléra  dans  les  lieux  saints  en  1890  et  1891  ne  sont  jamais  allés 
à  Djeddah;  ces  navires  sont  retournés  directement  de  Camaran  à  Bombay. 
M.  Thorne  Thorne  fait  en  outre  les  plus  expresses  réserves  sur  le  point  de 
savoir  si  le  Sculptor  est  arrivé  à  Camaran  avec  des  cholériques  à  bord. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  et  M.  le  Docteur  Hagel  répondent  que  dans  le 

mémoire  visé  il  n'est  pas  dit  que  le  Deccan  et  le  Sculptor  soient  allés  â  Djeddah; 

il  n'y  est  pas  affirmé  non  plus  que  le  choléra  ait  été  réellement  importé  par  le 

Sculptor.  Le  Gouvernement  austro-hongrois  a  voulu  seulement  indiquer  que  lé 

holéra  a  été  transporté  dans  la  mer  Rouge. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  se  fait  l'interprète  des  sentiments  de  ses  collègues  en 
exprimant  à  M,  le  Professeur  Brouardel  la  satisfaction  qu'ils  éprouvent  à  le  voir 
assister  de  nouveau  aux  délibérations  de  la  Conférence  dont  une  légère  indispo- 
sition l'avait  éloigné  momentanément. 
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M.  le  Professeur  Brouardel  remercie  ses  collègues  de  leur  gracieux  accueil 
auquel  il  est  particulièrement  sensible. 

La  parole  est  ensuite  donnée. à  M.  de  Gibrs^  premier  Délégué  de  Russie,  qui 
fait  la  déclaration  ci-après  : 

«  Messieurs , 

«  Permettez-moi  de  profiter  de  notre  réunion  en  séance  plénière  pour  expri- 
mer l'intérêt  que  j'attache  aux  votes  qui  ont  été  déjà  émis  par  la  Commission 
de  la  mer  Rouge. 

«  Cet  votes  ont,  à  mes  yeux,  la  plus  grande  valeur,  car  certainement  les  me- 
sures les  plus  efficaces  contre  l'invasion  du  choléra  en  Europe  par  voie  maritime 
sont  celles  qu'on  pourrait  prendre  dans  les  ports  d'embarquement  des  pèlerins, 
c'est-à-dire  aux  Indes. 

«  Le  Gouvernement  de  Sa  Majesté  Britannique  en  les  adoptant  rendrait  un 
service  réel  à  la  cause  commune. 

«  Mais  n'oublions  pas  que ,  tout  en  cherchant  des  garanties  sérieuses  contre 
l'invasion  du  choléra  en  Europe,  il  nous  faut  ne  pas  perdre  de  vue  les  intérêts 
importants  du  commerce  et  de  la  navigation ,  auxquels ,  comme  il  a  été  déjà  dit 
plus  d'une  fois  dans,  les  Conférences  précédentes ,  nous  ne  devons  imposer  que 
le  minimum  d'entraves  possible. 

«  C'est  dans  le  but  de  satisfaire  à  ces  exigences  très  légitimes  de  la  navigation 
que  je  crois  pouvoir,  Messieure>  formuler  en  ce  moment  le  ferme  espoir  que  la 
Turquie  puisera  dans  les  nouveaux  gages  de  séourité  pour  la  santé  publique, 
qui  résulteront  de  vos  délibérations  et  dont  elle  sera  la  première  à  profiter,  la 
certitude  de  l'utilité  d'appliquer  dans  ses  eaux,  ou  du  moins  dans  ses  ports  les 
plus  importants  pour  le  commerce  européen,  le  régime  établi  par  les  dernières 
Conférences.  » 

Turkhan  Bet,  premier  Délégué  de  Turquie,  présente  à  son  tour  les  consi- 
dérations suivantes: 

«  Messieurs , 

«  D'après  le  programme  sur  lequel  cette  Assemblée  est  appelée  à  discuter,  il 
s'agirait  d'empêcher  le  choléra  d'être  transporté  à  la  mer  Rouge  et  au  golfe 
Persique  et  si,  malgré  tout,  il  y  arrivait,  de  l'arrêter  au  passage.  J'ai  déjà  eu 
l'honneur  de  signaler  précédemment  les  mesures  prises  par  le  Gouvernement 
impérial  sur  l'avis  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople ,  seule  auto- 
rité compétente  qui  administre  les  lazarets  de  l'Empire. 

«  Pour  compléter  cette  œuvre  qui  exige  de  grands  efforts  et  de  grands  sacri- 
fices, le  Sultan,  mon  Auguste  Maître,  a  prescrit,  vous  le  savez,  Messieurs,  une 


3*  SÉANCE.  —  20  FÉVRIER  1894.  [Séances  plénières.-3.]     8 1 

série  de  réformes  d  une  importance  considérable  qu'on  est  en  train  d'exécuter 
au  Hedjaz  et  auxquelles  Sa  Majesté  Impériale  a  consacré  45,ooo  livres,  c'est-à- 
dire  î  million  de  francs  sur  sa  cassette  privée. 

«  Vous  voyez ,  Messieurs ,  que  la  Turquie  at  son  Souverain  n'épargnent  rien  pour 
témoigner  de  leur  bonne  volonté  afin  d'atteindre  le  but  élevé  que  la  Conférence 
se  propose.  Toutefois  je  me  permettrai  d'ajouter  que  certaines  des  mesures 
que  notre  savant  collègue  d'Italie  a  suggérées  ne  sauraient  rallier  l'assentiment 
du  Gouvernement  territorial,  et,  par  conséquent,  elles  iraient,  selon  moi,  à 
l'encontre  des  vues  de  la  Conférence  qui  désire  aboutir  à  un  résultat  pratique.  » 

M.  le  Professeur  Pagliani  ,  Délégué  d'Italie,  demande  à  ajouter  quelques  obser- 
vations concernant  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople  à  la  suite  des 
déclarations  que  vient  de  présenter  M.  le  premier  Délégué  de  Turquie  et  qui 
confirment  d'ailleurs  celles  formulées  par  lui  dans  la  précédente  séance  : 

«La  Délégation  ottomane,  dit-il,  nous  a  déclaré,  dans  la  Commission 
relative  à  la  mer  Rouge ,  et  incidemment  ■  dans  la  réponse  qu'elle  vient  de  faire 
à  notre  première  Déclaration,  quelle  ne  peut  pas  admettre  qu'on  s'occupe 
des  affaires  intérieures  de  l'Empire  en.  considérant  commes  telles  les  mesures  à 
appliquer  en  vue  d'empêcher  le  choléra  de  faire  ses  ravages  au  Hedjaz.  Le  pre- 
mier Délégué  ottoman  avait  bien  voulu  aussi  nous  faire  connaître,  au  cours  de 
la  première  séance ,  que  le  Gouvernement  de  S.  M.  I.  le  Sultan  avait  déjà  pris 
ou  était  sur  le  point  de  prendre  les  mesures  qu'il  jugeait  les  plus  appropriées  à 
cet  effet. 

«  S'il  n'y  avait  rien  à  répondre  à  ce  propos  et  si  les  Puissances  représentées  à 
la  Conférence  adoptaient  le  principe  posé  par  la  Délégation  ottomane,  je  pense 
qu'il  eût  été  inutile  de  nous  réunir  ici,  et  nous  pourrions,  dès  ce  moment,  nous 
considérer  comme  ayant  achevé  notre  tâche. 

«  En  présence  d'une  telle  manière  de  voir  de  la  Délégation  ottomane,  je  de- 
mande cependant  à  ajouter  quelques  considérations  à  celle  que  notre  Déléga- 
tion a  faites  à  ce  sujet  à  la  première  séance. 

«  Nous  avons  affirmé,  en  effet,  à  cette  occasion  que, puisqu'il  s'agit  d'ordonner 
et  d'appliquer  dans  la  mer  Rouge  et  au  Hedjaz  des  mesures  dans  l'intérêt  sanitaire 
d'un  grand  nombre  d'Etats  et  le  plus  souvent  contre  les  intérêts  économiques  des 
Etats  eux-mêmes,  il  est  bien  naturel  que,  dans  le  contrôle  de  l'application  de  ces 
mesures ,  ces  Puissances  soient  représentées  de  manière  à  pouvoir/aire  valoir  leur  voix. 

«  Nous  envisagions  évidemment  jusque-là  la  question1  au  point  de  vue  subjec- 
tif, en  tenant  compte  seulement  des  intérêts  sanitaires  et  économiques  des 
nations  contractantes  et  en  laissant  entièrement  de  côté  les  intérêts,  pourtant 
si  graves,  des  pèlerins  qui  se  rendent  à  la  Mecque  pour  une  pratique  obliga- 
toire que  la  religion  leur  impose. 

«  Nous  n'aurioris  pas  touché  à  ce  point  de  vue  objectif  si  la  Délégation  otto- 
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manene  nous  y  avait  pas  en  quelque  sorte  obligés.  Il  est  bien  juste,  d'ailleurs, 
que  nous  le  considérions  très  sérieusement,  puisque  c'est  de  là  que  découlent 
de  grandes  responsabilités,  non  seulement  pour  la  Turquie,  qui  reçoit  chez 
elle  tant  de  pèlerins ,  mais  aussi  pour  fes  nations ,  telles  que  l'Angleterre ,  l' Au- 
triche-Hongrie,  les  Pays-Bas,  la  France,  la  Grèce  et  autres  qui  doivent  les 
laisser  aller  prier  sur  le  tombeau  du  Grand  Prophète. 

«  Il  est  naturel  que  la  Conférence  s'occupe  de  constater  ce  qui  arrive  dans  ces 
lieux  d'où  elle  craint  l'importation  du  choléra  en  Occident,  et  qu'elle  désire 
examiner  si ,  à  propos  d'une  question  de  mesures  pour  le  pèlerinage ,  il  n'est 
pas  possible  d'établir  une  protection  internationale  pour  les  musulmans  indiens, 
javanais,  bosniaques  et  algériens  qui  se  rendent  aux  lieux  saints,  inconscients  de 
ce  qu'ils  peuvent  y  rencontrer. 

«  Nous  avons  appris  par  l'exposé  de  M.  Ruysch  que,  sur  le  chiffre  total  des 
pèlerins  javanais  transportés  à  la  Mecque  par  les  navires  néerlandais,  il  n'en 
revient  que  60  ou  70  p.  100.  M.  Karlinski  nous  a  dit  que,  parmi  les  Bos- 
niaques, il  n'en  revient  parfois  dans  leur  patrie  que  00  p.  100.  Tous  les  rap- 
ports qu'on  a  sur  la  période  des  fêtes  du  pèlerinage  s'accordent  sur  des  faits 
de  la  même  gravité.  Je  ne  sache  pas  qu'il  y  ait  eu  des  batailles,  hors  le  cas 
d'un  véritable  guet-apens,  dans  lesquelles  on  ait  eu  à  enregistrer  une  si  grande 
mortalité;  et  veuillez  bien  remarquer,  Messieurs,  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  cas 
extraordinaires  ou  accidentels,  mais  de  faits  qui  se  reproduisent  presque  tous 
les  ans  dans  une  proportion  plus  ou  moins  grande ,  de  telle  sorte  que  la  mor- 
talité varie  en  moyenne  de  20  à  00  p.  1 00. 

■  Est-ce  qu'en  présence  d'une  telle  mortalité  de  pauvres  gens,  à  quelque 
pays  ou  race  qu'ils  appartiennent,  les  nations  les  plus  civilisées  et  surtout  celles 
dont  les  sujets  sont  les  plus  éprouvés  pourront  rester  spectatrices  indifférentes 
sans  chercher,  d'un  commun  accord,  à  en  restreindre  la  proportion ,  par  ce  motif 
que  ces  tristes  événements  se  passent  sur  le  territoire  d'un  autre  Etat,  sous 
l'égide  d'une  religion  et  des  lois  d'un  autre  Gouvernement?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  Le  sentiment  humanitaire  est  la  base  de  toute  religion;  au-dessus  de  tous 
fes  droits  il  y  a  le  droit  des  gens. 

«  Parmi  les  lois  sociales  qui  constitueront  un  titre  d'honneur  pour  notre  siècle , 
l'une  des  plus  justes  et  des  plus  équitables  est  celle  qui  limite  le  droit  de  pro- 
priété au  point  où  celui-ci  vient  à  porter  une  atteinte  sérieuse  aux  droits  de 
l'individu.  L'Angleterre  et  l'Italie,  autant  qu'il  est  à  notre  connaissance,  sont 
entrées  dans  cet  ordre  d'idées  et  ont  édicté  des  lois  qui  permettent  d'exproprier, 
en  dehors  des  lois  ordinaires,  des  maisons,  des  quartiers  entiers  d'une  ville  pour 
raisons  de  santé  publique.  Et  l'on  applique  ces  lois,  non  pas  quand  on  arrive  dans 
certains  endroits  à  une  moyenne  de  mortalité  de  aooàôoop. 1,000  telle  qu'elle  se 
vérifie  dans  les  lieux  saints,  mais  lorsqu'on  atteint  3o  ou  4o  p.  1,000  seulement. 
Cette  dernière  moyenne  est  déjà  considérée  comme  portant  une  telle  atteinte 
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aux  droits  dé  l'humanité  tpe  le  droit  commun  en  matière  de  propriété ,  auquel 
cependant  on  tient  partout  si  énergiquement,  doit  subir  une  restriction. 

«  Nous  pensons  donc  que ,  soit  pour  mieux  assurer  la  défense  de  nos  régions 
contre  les  dangers  du  fléau  qui  nous  menace  du  côté  des  lieux  saints  de 
l'Islam,  soit  pour  remplir  le  devoir  de  protection  à  laquelle  ont  droit  tant  de 
.milliers  d'hommes  se  rendant  et  appartenant  à  des  nationalités  si  diverses , 
les  Gouvernements  intéressés  ont  le  droit  de  s'occuper  des  mesures  qu'il  y  a 
lieu  d'appliquer  en  vue  d'améliorer  les  conditions  dans  lesquelles  s'accomr 
plissent  les  pèlerinages  au  Hedjaz.  Et  puisque,  étant  donnée  la  constitution  ac- 
tuelle du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople ,  les  nations  y  repré- 
sentées ne  peuvent  exercer  aucune  sérieuse  influence  sur  ses  décisions,  nous 
pensons  qu'il  est  nécessaire  d'en  préparer  une  réforme  sur  la  base  de  celle  qui 
a  été  faite  pour  le  Conseil  sanitaire  d'Alexandrie,  tant  au  point  de  vue  de  sa 
composition  que  sous  le  rapport  de  ses  règlements. 

«  Quelle  que  soit  la  nature  des  instructions  actuelles  de  la  Délégation  otto- 
mane, nous  avons  la  confiance  que  S.  M.  I.  le  Sultan,  après  avoir  considéré  dans 
sa  haute  sagesse  les  motifs  de  nos  vues  sur  ce  point  si  essentiel  pour  la  réussite 
de  nos  travaux ,  voudra  bien  se  convaincre  qu'il  ne  s'agit  pas  de  notre  part  d'une 
vaine  aspiration  à  empiéter  sur  des  droits  pour  lesquels  nous  avons  tous  le  plus 
grand  respect ,  mais ,  au  contraire ,  qu'il  s'agit  de  l'accomplissement  d'un  devoir 
qui  nous  incombe  et  en  même  temps  de  notre  vif  désir  d'offrir  à  Sa  Majesté 
Impériale  le  concours  le  plus  désintéressé  pour  atteindre  un  but  .qu'il  est  le 
premier  à  souhaiter.  » 

Turkhan  Bey,  Délégué  de  Turquie,  indique  qu'il  désire  prendre  plus  com- 
plètement connaissance  de  la  communication  faite  par  M.  Pagliani  avant  de 
présenter  à  la  Conférence  les  observations  qu'elle  lui  paraîtrait  comporter  au 
nom  de  son  Gouvernement,  bien  qu'il  pense  y  avoir  répondu  par  avance  dans 
ses  précédentes  déclarations. 

9    • 

M.  MiévnxE  [Egypte)  demande,  ensuite  la  parole  et  s'exprime  ainsi: 

«Messieurs, 

«  Je  désire  vous  adresser  quelques  observations  d'ordre  général  sur  l'alinéa  E 
du  programme  :  Perfectionnement  de  la  station  sanitaire  de  Djebel-Tor. 

«Toutes  les  autorités,  tous  les  médecins  qui  ont  visité  Tor,  soit  au  nom  de 
leurs  Gouvernements,  soit  en  mission  accompagnant  les  pèlerins-,  ont  été  presque 
unanimes  dans  leurs  rapports  à  appeler  l'attention  $ur  les,  défauts  delà  station. 
Je  suis  le  dernier  à  me  plaindre  de  ce  fait,  bien  que  j  aie  l'honneur  de  présider 
le  Conseil  qui  est  responsable  du  bon  fonctionnement  et  de  la  bonne  instal- 
lation du  campement  de  Ton  Car,  à  force  de  voir  répéter  ces  plaintes,  l'on 
arrivera,  je  l'espère,  à  se  mettre  d'accord  sur  les  moyens  d'y  porter  remède. 
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«  Seulement  ne  serait-il  pas  juste  de  se  rappeler,' eh  même  temps  que  les 
critiques  fautes  au  sujet  de  la  station  de  Djébel-Tôr  : 

•  a)-  que  c'est  le  Conseil  quarantenaire  d'Egypte  lui-même,  par  l'entremise 
de  son  Inspecteur  générai,  le  Docteur  Àrdouin  Bey,  qui,  le  premier,  a  toujours 
reconnu  et  sigiialé  ces  défauts  ; 

•  »  •  _ 

t  b)  que,  bien  que  feette  tâché  ne  doive  pas  incomber  exclusivement  au  Gou- 
vernement de  Son  Altesse  le  Khédive ,  ce  Gouvernement  a  néanmoins  fait 
d'année  en  anàée  des  sacrifices  pécuniaires  considérables  en  vue  de  permettre 
l'introduction  des  améliorations  destinées  à  assurer  le  confort  et  le  bien-être  des 
pèlerins;      x 

'    «  c)  que  si  aujourd'hui  la  station  laisse  à  désirer,  il  est  néanmoins  certain  que 
peu  à  peu  beaucoup  de  progrès  ont  été  réalisés  dans  les  dix  dernières  années  ; 

«  d)  et  que  lé  manque  de  ressources  a  seul  empêché  le  Conseil  d'Alexandrie 
d'apporter  encore  à  la  station  de  Tor  tous  les  perfectionnements  qu'elle 
comporte?  '  •'•■■-•  . 

«N'est-ce  pas  également  un  devoir  de  rendre  hommage  au  dévouement  du 
Directeur  dé  Tor,  le  Docteur  Zachariadis,  et  de  tout  le  personnel,  parmi  lequel 
nous  avons  eu  malheureusement  à  déplorer  la  perte  d'agents  enlevés  par  des 
maladies  à  la  fleur  de  l'âge ,  victimes  de  leur  devoir  ? 

«  La  Conférence  de  Venise  a  émis ,  Messieurs ,  des  vœux  sur  la  réorganisation 
de  la  station  sanitaire  <TEl-Tor  (voir  page  276  des  Protocoles  et  procès- 
verbaux.  -^—Annexe  au  Protocole  n°  XIV)*  La  Convention  de  Venise  a  force  de 
loi  en  Egypte  depuis  le  1 ap  novembre  dernier  en  vertu  du  décret  de  S.  A.  le 
Khédive  du  19  juin  î&g  3. 

«  Quelques  semaines  plus  tard,  j'ai  eu  l'honneur  de  proposer  au  Conseil  quaran- 
tenaire d'Egypte,  en  qualité  de  Président,  de  nommer  une  Comntyssion  pour 
étudier  la  question  du  campement  de  Tor  et  j'ai  proposé  également  au  Conseil 
que  ladite  Commission  serait  composée  de  l'Inspecteur  général  du  service 
quarantenaire ,  de  l'Inspecteur  sanitaire  de  la  ville  d'Alexandrie  et  des  Délégués 
au  sein  du  Conseil  des  Puissances  principalement  intéressées  dans  le  sort  des 
pèlerins  séjournant  à  El-Tor,  savoir  :  les  délégués  d'Autriche-Hongrie ,  de  France, 
de  Russie  et  de  Turquie.  - —  Ma  proposition  a  été  acceptée;  la  Commission 
s'occupe  aujourd'hui  très  sérieusement  de  sa  tâche  importante.  Mais,  même 
lorsque  ses  travaux  seront  terminés  et  son  rapport  déposé ,  une  difficulté  restera 
toujours,  celle  de  savoir1  comment  il  sera  pourvu  aux  frais.  Je  me  plais  à  espérer 
que  la  Commission  de  cette  haute  assemblée  dite  Commission  des  voies  et  moyens 
parviendra  à  résoudre  ce  point  Capital.  » 

.    M.  de  ScHopN ,  premier  Délégué  d'Allemagne ,  fait  d'autre  part  la  communi- 
cation suivante  : 

.    «  L'Allemagne  n!entre  pas  en  ligne  avec  les  Puissances  spécialement  intéressées 
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dans  les  questions  qni  sont  soumises  aux  délibérations  de  cette  Assemblée ,  la 
question  de  la  prophylaxie  du  pèlerinage  à  la  Mecque  et  celle  de  la  protection 
du  golfe  Persique. 

«  Nous  n'avons  point  de  pèlerins  musulmans.  Nous  n  avons  pas  non  plus  une 
part  considérable  dans  le  mouvement  commercial  du  golfe  Persique. 

«  D  autre  part,  le  danger  d'une  pénétration  du  terrible  fléau  asiatique  en  Eu-* 
rope  et  plus  particulièrement  en  Allemagne  par  les  voies  signalées  à  l'attention 
de  cette  Conférence-  semble  ne  plus  offrir  de  gravité  inquiétante.  Sans  parler 
des  puissants  moyens  dus  aux  progrès  de  la  science  et  de  l'hygiène  et  qui, 
somme  toute ,  paraissent  constituer  les  éléments  essentiels  d'une  prophylaxie  effi- 
cace ,  on  peut  dire  qu'après  ce  qui  a  été  fait  à  Venise ,  Tune  des  portes  d'entrée 
du  choléra ,  celle  de  la  mer  Rouge ,  est  à  peu  près  dose.  Ainsi  que  la  exposé 
M.  le  premier  Délégué  de  la  Turquie,  la  défense  sera  plus  certaine^eocore  de 
ce  côté,  après  la  réalisation  complète  des  mesures  dues  à  la  haute  sollicitude 
de  S.  M.  le  Sultan. 

>  L'Allemagne  est  donc  moins  directement  mise  en  jeu  dans  les  questions  qui 

_9_ 

nous  sont  soumises  que  la  plupart  des  autres  Etats  représentés  à  cette  Assemblée. 

«  Gela  veut-il  dire  qu'elle  se  désintéresse  de  ces  questions  ? 

«  Assurément  non.  La  présence  seule  de  ses  Délégués  prouve  manifestement 
le  contraire. 

«  L'Allemagne  ne  méconnaît  pas  le  grand  danger  que  présentent  les  pèleri- 
nages aux  lieux  saints  de  l'Orient  ainsi  que  la  navigation  du  golfe  Persique , 
tant  pour  les  populations  directement  mises  en  face  du  choléra  que  pour  celles 
plus  ou  moins  exposées  au  contact  avec  les  éléments  porteurs  et  propagateurs 
du  mal. 

«  Tout  en  n'étant  pas  elle-même  sérieusement  menacée ,  grâce  à  sa  situation 
géographique ,  à  sa  propre  organisation  sanitaire  et  aux  mesures  internationales 
récemment  mises  en  pratique ,  elle  reconnaît  volontiers  qu'il  n'en  est  pas  de  même 
des  nations  placées  dans  des  conditions  moins  favorables ,  notamment  des  pays 
dont  les  populations  musulmanes  apportent  le  germe  du  mal  en  même  temps 
qu'ils  le  reçoivent  et  succombent  en  proportions  effrayantes  aux  ravages  de  la 
maladie  pendant  l'accomplissement  même  de  leurs  pieux  devoirs. 

«  En  présence  de  ces  faits,  le  Gouvernement  Impérial  reconnaît  que  le  devoir 
humanitaire  commande  aux  nations  civilisées  de  réunir  solidairement  leur» 
efforts  pour  aller  au-devant  de  l'ennemi  commun ,  pour  le  combattre ,  le  pour- 
suivre jusque  dans  ses  repaires  et  l'étouffer,  si  c'est  possible ,  dans  son  berceau. 
11  pense  aussi  qu'il  est  d'un  intérêt  commun  de  ne  prendre  que  des  mesures  qui 
soient  en  harmonie  avec  les  idées  modernes  -,  idées  qui  allient  le  maximum  de 
protection  sanitaire  au  minimum  d'entraves  pour  le  commerce,  la  navigation  et 
le  mouvement  des  voyageurs. 

•  C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  le  Gouvernement  Impérial  a  souscrit  au 
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vœu  émis  par  la  Délégation  de  France  aux  Conférences  de  Venise  et  de  Dresde 
et  qu'il  s  est  empressé  d  accepter  l'invitation,  qui  lui  a  été  adressée  de  la  part 
du  Gouvernement  de  la  République,  de  se  faire  représenter  à  la  Conférence 
de  Paris. 

«  Je  suis  donc  heureux  de  pouvoir  dire  que  le  Gouvernement  Impérial  nourrit 
de  grandes  sympathies  pour  l'œuvre  que  nous  venons  d'entreprendre,  et  que  ses 
Délégués  apporteront  aux  travaux  de  cette  Assemblée  tout  leur  dévouement  et 
leur  meilleure  volonté ,  en  même  temps  qu'un  esprit  de  loyale  et  conciliante 
impartialité. 

«  Quant  aux  observations  que  pourraient  suggérer  les  propositions  faites  au 
début  de  notre  réunion  par  notre  éminent  collaborateur,  M»  le  Professeur 
Proust,  avec  une  compétence  et  une  lucidité  auxquelles  je  me  plais  à  rendre 
hommage è  nous  demanderons  la  permission  de  présenter  ces  observations,  s'il 
y  a  lieu,  au  cours  de  l'examen  plus  approfondi  des  différentes  questions.  » 

M .  le  Marquis  de  Novallas ,  premier  Délégué  d'Espagne,  lit  de  son  coté  la 
déclaration  ci-après  : 

«L'Espagne  n'a  jamais  hésité ,  Messieurs,  à  s'associer  aux  études  internatio- 
nales, entreprises  depuis  des  années,  en  vue  d'atténuer  les  ravages  des  maladies 
épidémiques,  et  particulièrement  ceux  qu'ont  causés,  au  cours  du  présent  siècle , 
les  invasions  du  choléra. 

«  Depuis  la  première  Conférence  sanitaire,  tenue  à  Paris  en  i85i  et  due  à 
l'initiative  de  la  France,  toujours  disposée,  alors  comme  aujourd'hui,  à  faire 
œuvre  de  civilisation  et  de  progrès ,  jusqu'à  la  dernière ,  celle  de  Dresde ,  mon 
pays  a  envoyé  à  chacune  délies,  outre  ses  représentants  diplomatiques,  des 
délégués  techniques  choisis  parmi  les  sommités  de  la  science. 

«  A  aucune  de  ces  Conférences  n'a  fait  défaut  la  représentation  espagnole ,  gui* 
dée  par  la  sollicitude  de  son  Gouvernement ,  et  son  désir  constant  de  contri- 
buer, dans  la  mesure  du  possible ,  au  perfectionnement  des  relations  hygié- 
niques entre,  les  peuples.  Et,  s'il  n'est  pas  toujours  résulté  de  ces  travaux  une 
entente  susceptible  d'applications  pratiques,  la  faute  n'en  a  certainement  pas  été 
particulièrement  imputable  à  nos  Délégués.  On  en  trouve  la  preuve  dans  l'adhé- 
sion de  l'Espagne  à  la  Convention  de  Venise  en  1 892  et  dans  ses  déclarations 
à  la  Conférence  de  Dresde,  toutes  inspirées  par  un  large  esprit  de  conciliation, 
que  les  prescriptions  de  notre  loi  sanitaire  en  vigueur  ont  empêché  d'aller  plus 
loin ,  quand'est  venu  le  moment  de  signer  l'accord  international. 

«  Heureusement  pour  la  Délégation  espagnole  à  cette  Conférence,  sa  situation 
est  plus^dégagée  que  jamais  et  plus  libre  de  compromis,  grâce  au  caractère 
spécial  des  questions  indiquées  dans  le  rapport  de  l'éminent  Professeur,  M.  le 
Docteur  Proust. 

«  Nous  nous]  associons  volontiers  à  la  pensée  qui  a  inspiré  ce  programme ,  et 
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nous  n'aurons,  croyons-nous,  aucune  difficulté  à  lui  donner  notre  adhésion, 
sauf  les  modifications  qui  seront  introduites  au  cours  des  discussions  par  les 
honorables  membres  de  cette  Conférence. 

«  Je  termine,  Messieurs,  en  adressant,  au  nom  du  Gouvernement  de  Sa  Majesté 
le  Roi  d'Espagne,  les  plus  vifs  remerciements  au  Gouvernement  de  la  Répu- 
blique française  qui  nous  a  invités  à  participer  à  une  aussi  noble  entreprise , 
et  en  le  félicitant  de  cette  initiative ,  toute  à  la  louange  de  ses  intentions  huma- 
nitaires. 

«  Ces  déclarations  faites,  je  demanderai  à  Monsieur  le  Président  la  permission 
de  céder  la  parole  au  Délégué  technique  de  l'Espagne,  Professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Madrid,  M.  le  Docteur  Jimeno,  afin  qu'il  complète  mes  paroles, 
sur  un  autre  terrain,  en  y  ajoutant  les  observations  qu'autorisera  certainement, 
à  vos  yeux,  son  indiscutable  compétence.  » 

M.  le  Docteur  Amajlio  Jimeno  y  Caracas,  Délégué  technique  de  l'Espagne, 
s'exprime  à  son  tour  comme  suit: 

c  Ainsi  que  vient  de  le  dire  M.  le  Marquis  de  Novallas,  la  nature  des  questions 
exposées,  dans  son  programme,  par  mon  très  digne  collègue,  M.  le  Docteur 
Proust,  rend  la  tâche  de  la  Délégation  espagnole  plus  facile  qu'elle  ne  l'était 
dans  les  Conférences  antérieures. 

«  R  ne  s'agit,  en  effet,  dans  cet  exposé,  de  rien  qui  puisse  affecter  directement 
nos  dispositions  législatives,  en  ce  qui  touche  à  la  prophylaxie  du  choléra,  sur 
nos  frontières  terrestres  et  maritimes.  Les  sujets  proposés  ont  trait  seulement  aux 
mesures  qu'il  convient  de  prendre ,  pour  diminuer  le  danger  du  mal ,  aussi  près 
que  possible  de  son  lieu  d'origine,  sur  les  points  où,  par  malheur,  le  choléra 
est  endémique ,  et  sur  ceux  où  les  pratiques  et  obligations  religieuses  rendent 
plus  faciles  son  apparition  et  ses  ravages;  et,  dans  cette  œuvre,  Messieurs,, 
j'espère  que  vos  réformes  ne  peuvent  manquer  de  nous  convenir  et  de  mériter 
notre  approbation,  car  nous  savons  à  l'avance  qu'elles  seront  basées  sur  des 
principes  scientifiques  acceptables  et  inspirées  par  ce  haut  esprit  humanitaire , 
gloire  du  pays  qui  nous  a  fait  l'honneur  de  nous  inviter. 

«  L'Espagne  n'est  pas  au  nombre  des  nations  dont  les  sujets  sont  très  directement 
intéressés,  pour  le  moment,  à  ce  qui  se  rapporte  aux  pèlerinages  de  la  Mecque; 
mais,  le  fut-elle  même,  et  se  trouvât-elle  en  cela  dans  des  conditions  semblables 
à  celles  de  la  Grande-Bretagne  et  de  la  Hollande ,  si  même ,  dis-je ,  ses  vapeurs 
transatlantiques  transportaient  continuellement  des  milliers  de  pèlerins,  elle 
n'hésiterait  pas  un  moment  à  souscrire  à  toutes  les  propositions  tendant  à 
garantir  la  santé  de  ses  nationaux  et  celle  des  étrangers ,  parce  qu'elle  croirait 
ainsi  remplir  un  devoir  supérieur  à  tous  les  autres  intérêts  de  la  navigation 
et  du  commerce;  elle  y  serait  obligée  par  ses  traditions  sanitaires  et  ses  senti- 
ments de  solidarité  internationale. 
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t  Nous  ne  cacherons  pas  /cependant,  qu'à  notre  avis,  les  questions  qui  doivent 
être  discutées  ici  et  résolues  sont,  comme  toutes  celles  qui  touchent  à  l'hygiène 
publique,  très  difficiles  et  ardues.  Cette  opinion  se  base  sur  des  considérations 
importantes  qui  ne  sauraient  échapper  à  aucun  de  nous. 

«Depuis  quelques  années,  il  s  opère,  dans  l'esprit  et  dans  les  convictions 
scientifiques  de  beaucoup  d'hygiénistes ,  un  changement  notable  qui  leur  fait 
apprécier  différemment  les  procédés  à  suivre  pour  protéger  contré  le  choléra 
les  peuples  civilisés  :  à  l'exagération  des  mesures  coercitives ,  reste  d'institutions 
passées,  a  succédé  une  confiance,  eh  quelque  sorte  aveugle  autant  qu'enthou- 
siaste ,  dans  ce  qu'on  appelle  1  observation  et  dans  les  méthodes  désinfectantes* 
Au  nom  de  lazaret,  devenu  impropre  et  inusité,  on  substitue  celui  de  station 
sanitaire ,  sans  voir  qu'au  fond  l'antique  idée  de  V isolement  subsiste  :  l'ancien 
cordon  a  été  remplacé  par  l'étuve  moderne,  qui  semble  être  l'emblème  de  là 
prophylaxie  et  le  nec  plus  ultra  de  l'hygiène  de  nos  jours.  On  craint  de  retenir  et 
d'isoler,  et  l'on  se  vante  de  purifier  seulement,  de  surveiller,  de  reconnaître 
l'homme  sain,  de  distinguer  le  malade  et  de  réduire,  autant  que  possible,  les 
entraves  mises  à  la  libre  circulation  des  personnes  et  des  choses.  Tel  trouve 
humiliant  d'être  appelé  quarantenaire  et  considère  comme  un  grand  honneur, 
digne  d'un  hygiéniste  éclairé,  de  se  dire  le  défenseur  des  pratiques  modernes, 
consacrées  par  la  Convention  internationale  de  Dresde. 

«  Et  moi,  je  viens  vous  dire,  Messieurs,  qu'il  n'y  a  pas  tant  lieu  de  trouver  là 
une  véritable  révolution  sur  le  terrain  scientifique  de  l'hygiène  contemporaine  : 
nous  avons  pu  accepter,  comme  un  progrès  relattif,  la  diminution  de  la  période 
de  surveillance  des  personnes  suspectes ,  la  certitude  que  l'homme  et  les  objets 
à  son  usage  sont  seulement  le  véhicule  qui  transporte  le  choléra ,  et  le  principe 
d'après  lequel  une  température  élevée  est  capable  de  détruire  la  cause  de  la 
maladie.  Ce  sont  là  des  choses  que  nous  devons  uniquement  aux  connaissances 
modernes  et  que  la  découverte  de  Koch  a  mises  entre  nos  mains.  Mais,  par- 
dessus tout,  reste,  indestructible  et  permanente,  cette  idée  qu'il  faut  retenir 
le  suspect ,  isoler  le  malade  et  ne  laisser  circuler  librement  l'homme  sain 
qu'après  s'être  assuré  qu'il  est  tel  et  ne  porte  pas,  à  l'état  d'incubation,  le 
germe  de  la  maladie.  Or,  ce  sont  là,  quoi  qu'on  en  dise,  les  principes  constants 
de  la  quarantaine,  d'une  quarantaine  mitigée  et  rationnelle,  mais,  enfin,  d'une 
véritable  quarantaine. 

«  Il  n  y  a  donc  pas  lieu  de  traiter  avec  dédain  les  pays  qui  défendent  encore 
une  législation  sanitaire  restrictive.  Il  faut,  au  contraire,  considérer  Les  condi- 
tions géographiques  de  chaque  nation ,  l'étendue  de  ses  cotes ,  la  plus  ou  moins 
grande  imminence  du  danger  auquel  elle  peut  être  exposée,  non  seulement 
par  le  choléra,  mais  encore  par  d'autres  maladies  infectieuses,  et  aussi  et 
surtout  la  façon  spéciale  dont  évolue  l'esprit  de  ses  lois ,  dont  celles-ci  sont 
confectionnées  et  peuvent  être  modifiées. 
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«Après  tout,  la  différence  qui  sépare  les  pays  dits  quarantenaires  de  ceux  qui 
se  défendent  (te  l'être  n'est  pas  grande.  Au  fond,  les  uns  sont  aussi  quaran- 
tenaires que  les  autres  :  ils  ne  sont  divisés  que*  par  une  question  de  procédé, 
facile  à  résoudre  avec  de  là  bonne  volonté.  On  ne  peut  pas  et  Ton  ne  doit  pas 
dire  que  le  régime  des  quarantaines  est  le  régime  des  nations  pauvres,  en  allé- 
guant que,  ne  pouvant  payer  le  portier  chargé  de  surveiller  celui  qui  entre  , 
elles  trouvent  plus  commode  et  plus  économique  de  fermer  la  porte  pour  qu'il 
n'entre  personne. 

•  Surveiller  l'homme  sain  et  ne  pas  lui  permettre  de  circuler  si  l'on  n'est  pas 
certain  de  sa  santé;  retenir  le  malade  et  l'isoler;  désinfecter  les  objets,  ce  qui 
revient  à  détruire  le  germe  :  c'est  là  une  trilogie  fondamentale  de  l'hygiène 
moderne,  sur  laquelle  tous  les  peuples  doivent  être  d'accord,  bien  qu'ils 
puissent  différer  sur  les  procédés. 

•  La  Délégation  d'Espagne  fait  ces  déclarations  pour  que  personne  ne  s'étonne 
de  la  trouver  disposée ,  malgré  la  loi  sanitaire  en  vigueur  depuis  des  années 
dans  la  Péninsule,  à  appuyer  les  mesures  que  M.  Proust  a  proposées  à  cette 
Conférence ,  et  pour  qu'en  même  temps ,  on  ne  croit  pas  exagérées  ses  apprécia- 
tions au  sujet  des  difficultés  qu'il  faudra  vaincre  pour  résoudre  toutes  les  diffi- 
cultés du  programme  présenté,  et  surtout  pour  les  porter  sur  lé  terrain  de  la 
pratique. 

«  Ne  nous  faisons  pas,  Messieurs,  de  trop  grandes  illusions  :  les  mesures  dé- 
cidées à  Venise  pour  la  sécurité  du  canal  de  Suez,  mesures  auxquelles  l'Es- 
pagne a  adhéré  avec  plaisir;  celles  qui  ont  été  admises  à  Dresde  pour  le  régime 
international  des  nations  européennes  et  auxquelles  nous  n'avons  pu  nous  con- 
former, principalement  parce  que  notre  loi  sanitaire  s'y  opposait  et  qu'en  tant 
que  loi  elle  ne  peut  être  modifiée  qu'avec  le  concours  du  Parlement  :  toutes 
ces  mesures  et  celles  qui  seront  adoptées  dans  cette  Conférence  pour  défendre 
la  péninsule  Arabique  et  le  golfe  Persique  ne  seront  jamais  une  barrière  infran- 
chissable pour  le  choléra.  La  nécessité  nous  oblige  à  nous  en  rapporter,  pour 
l'exécution  de  ces  mesures ,  à  des  autorités  sanitaires  d'une  compétence  parfois 
douteuse,  à  l'administration  irrégulière  de  pays  peu  ouverts  encore  à  la  civi- 
lisation moderne,  et  à  là  cupidité  du  commerce;  et  tout  cela,  chez  des  peuples 
divers,  régis  par  des  lois  différentes,  par  des  coutumes  étrangères  aux  nôtres; 
et  sur  une  étendue  géographique  immense,,  par  mer  et  par  terre.  Réfléchissez-y 
bien,  et  vous  devrez  avouer  que  toute  notre  tâche,  entreprise  avec  une  si  en- 
tière bonne  foi,  ne  servira  jamais  à  établir  une  défense  complète  et  définitive 
contre  le  choléra.  .   .  .      . 

«  En  dépit  de  toutes  les  désinfections  et  de  toutes  les  surveillances,  de  toutes 
les  stations  sanitaires  et  de  tous  nos  règlements  et  réformes,  nous  n'aurons  pas 
élevé,  un  mur  impossible  à  franchir,  à  cause  de  l'impossibilité  matérielle  de 
faire  exécuter  rigoureusement  nos  décisions  dans  la  pratique.  Et  le  choléra,  ne 
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I oubliez  pas,  reviendra  nous  visiter,  dans  un  délai  peut-être  plus  long,  mais 
sûrement,  avec  toute  sa  suite  de  désastres. 

«  N'exagérons  donc  pas  la  portée  de  notre  œuvre ,  et  ne  laissons  pas  les  peu- 
ples s'endormir  confiants  dans  l'exécution  de  nos  décisions.  Notre  tâche  a  de 
louable  tout  ce  qu'elle  représente  d'efforts  en  faveur  de  l'humanité ,  de  la  civi- 
lisation et  du  progrès.  Il  est  indubitable  que  nous  devons  obtenir  quelque 
chose,  mais  ne  croyons  pas  que  nous  obtiendrons  tout» 

«  La  Délégation  d'Espagne  trouve  acceptable  tout  Ce  qu'a  proposé  M.  Proust, 
et  elle  y  applaudirait  davantage  si  ces  propositions  pouvaient  être  exagérées 
dans  le  sens  de  la  restriction ,  étant  donné  l'état  de  l'hygiène  officielle. 

«  Quant  à  moi,  personnellement,  je  pourrais  vous  dire,  si  je  parlais  seulement 
en  vertu  de  mes  convictions  et  non  revêtu  de  la  délégation  dont  m'a  honoré 
le  Gouvernement  de  mon  pays,  que  je  prévois,  pour  l'hygiène  internationale, 
dans  un  avenir  prochain,  un  moyen  efficace,  rationnel  et  scientifique  qui 
rendra  inutiles  les  entraves  que  nous  proposons  ici ,  et  qui ,  mieux  que  nos  étuves 
et  que  nos  stations  sanitaires,  défendra  les  peuples  civilisés  contre  le  terrible 
fléau  du  choléra.  » 

M.  le  Professeur  Brou ardel  désire  ne  pas  laisser  les  membres  de  la  Con- 
férence sous  l'impression  quelque  peu  décourageante  qui  se  dégage  de  l'exposé 
présenté  par  M.  le  Docteur  Jimeno  y  Cabanas.  Quelles  que  soient  les  mesures 
adoptées,  nul  ne  peut  promettre  évidemment  que  le  choléra  ne  viendra  plus 
nous  visiter/ mais  il  tient  à  bien  marquer  la  différence  qui  existe  entre  les 
principes  qui  dominaient  l'ancien  régime  quàrantenaire  et  les  mesures  que 
préconise  aujourd'hui  la  science  sanitaire.  À  un  moyen  aussi  incertain  que 
l'étaient  les  longues  quarantaines  pendant  lesquelles  on  ne  pouvait  guère  espérer 
que  du  temps  la  disparition  des  germes  morbigènes ,  la  prophylaxie  moderne 
a  substitué  des  procédés  précis  et  rationnels  basés  sur  la  connaissance  même  de 
ces  germes,  telle  que  nous  l'ont  enseignée  les  découvertes  de  Pasteur,  de  Koch 
et  des  autres  microbiologistes.  Grâce  aux  travaux  de  ces  éminents  savants, 
nous  savons  maintenant  comment  se  comporte  notre  ennemi ,  comment  nous 
devons  le  combattre.  Les  quarantaines,  qui  ont  suscité  à  tant  de  reprises  lés 
légitimes  doléances  du  commerce  et  de  la  navigation,  peuvent  être  supprimées 
sans  danger  pour  la  santé  publique.  Alors  qu'anciennement  des  loques  conta- 
minées étaient  encore  susceptibles  de  transmettre  la  contagion  au  bout  d'une 
année,  malgré  dçs  mesures  quarantenaires  plus  ou  moins  prolongées,  les  appa- 
reils de  désinfection,  qui  constituent  actuellement  notre  moyen  d'action  le 
plus  puissant,  permettent  de  réaliser,  d'une  manière  sûre,  et  rapide,  en  vingt 
ou  trente  minutes,. la  destruction  des  germea  dangereux.  En  ce  qui  concerne 
les  personnes,  la  période  d'incubation  de  la  maladie  a  été  également  déter-? 
minée*  Si  donc  on  peut  eiripécher  au 'départ  d'un  port  contaminé  î'embàr* 
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quement  de  voyageurs  malades,  de  linges  ou  objets  souillés,  cette  mesure 
opposera  une  première  et  importante  barrière  à  la  propagation  du  fléau  épi- 
démique.  Si,  malgré  ces  précautions  initiales,  le  navire  a  été  infecté  à  son 
arrivée,  les  mêmes  précautions,  portant  sur  l'examen  des  voyageurs  et  la 
désinfection  des  objets  susceptibles,  seront  renouvelées  :  elles  formeront  une 
seconde  barrière.  Et  si  enfin  ces  deux  premières  lignes  de  défense  venaient  à 
être  franchies,  il  en  reste  une  trôisème,  qui  est  la  loi  sanitaire  en  vigueur 
dans  chaque  pays,  permettant  d'opposer 'aux  germes  importés  une  résistance 
d'autant  plus  efficace  qu'elle  a  été  mieux  préparée  par  l'assainissement  du  sol , 
l'alimentation  en  eau  potable,  l'organisation  du  service  prophylactique  des 
épidémies.  Cette  efficacité  des  mesures  locales  peut-elle  être  mise  encore  en 
doute  après  l'expérience  acquise,  eu  France  notamment,  au  cours  des  deux 
dernières  épidémies  cholériques?  L'exemple  du  Havre  n'est-il  pas  décisif? 
Dans  ce  port,  où  les  épidémies  antérieures  avaient  toujours  duré  plusieurs 
mois  et  fait  des  ravages  terribles,  on  a  pu,  en  1892,  grâce  à  une  application 
intelligente  et  rigoureuse  des  mesures  prophylactiques,  enrayer  le  fléau  eu 
moins  de  six  semaines  et  réduire  le  nombre  de  ses  victimes  à  un  chiffre 
cinq  fois  inférieur.  À  Paris  même,  le  service  de  désinfection  a  réalisé,  en 
1893,  l'économie  d'un  nombre  de  morts  par  maladies  transmissibles  qu'on 
peut  évaluer  à  plus  de  3,ooo.  Ce  sont  de  réels  progrès  :  M.  le  Profes- 
seur Brouardel  veut  proclamer  bien  haut  leur  valeur  pour  donner  aux  auto- 
rités chargées  de  pj*ovoquer  ou  d'appliquer  les  mesures  sanitaires  la  confiance 
qu'elles  ont  entre  les  mains  les  armes  qui  assurent  la  victoire  :  à  elles 
de  vouloir  et  de  savoir  s'en  servir  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique ,  dont  elles  ont 
la  garde  et  la  responsabilité.  Les  principes  qu'il  vient  de  résumer  succinctement 
ont  guidé  la  France ,  l'Angleterre ,  l'Italie  et  l'Allemagne  dans  leur  lutte  contre 
le  choléra  :  les  résultats  obtenus  doivent  donner  à  la  Conférence  actuelle 
la  conviction  que  l'œuvre  qu'elle  sera  appelée  à  remplir  ne  sera  ni  vaine  ni 

stérile. 

<  •  » 

M.  le  Comte  de  Kuepstein,  Délégué  d'Autriche-Hongrie,  demande  à  exprimer  un 
simple  vœu  personnel  qui  lui  est  suggéré  par  l'intéressant  exposé  de  son  collègue, 
M.  le  Délégué  d'Italie.  Parmi  les  différents  points  que  M.  Pagliania  touchés,  il 
en  est  quelques-uns  qui  lui  paraissent  comporter  un  examen  sérieux  :  ils  ont,  en 
effet,  déjà  attiré  depuis  quelque  temps  l'attention  du  Gouvernement  austro- 
hongrois.  D'après  tous  les  renseignements  qui  lui  sont  parvenus ,  il  semble  qu'il 
est  permis  de  se  demander  si  certaines  améliorations  pour  le  fonctionnement 
du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople  ne  pourraient  pas  être  utile- 
ment envisagées  par  le  Gouvernement  ottoman.  M.  le  Comté  de  Kuefstein  s'est 
plu  déjà  à  rendre  hommage  à  la  haute  sollicitude  de  S.  M.  le  Sultan  pour  les 
questions  sanitaires,  et  il  espère  que  MM.  les  Délégués  de  l'Empire  ottoman 
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s  inspireront  de  cefc  vues  bienveillantes  pour  accueillir  les  vœux  qui  pourraient 
être  exprimés  sur  les  points  dont  il  s'agit. 

I.''.'-'  . 

M.  le  Docteur  J.  de  Mello  Viann a  ,  (  Délégué  technique  du  Portugal,  prend  à 
son  tour  la  parole  dans  ces  termes  : 

«  Aux  vœux  qui  viennent  d'être  exprimés  par  MM.  les  Délégués  de  toutes  les 
Puissances  représentées  à  la  Conférence  sanitaire  de  Paris ,  je  tous  demande  la 
permission  d^ajouter  ceux  du  pays  que  j'ai  l'honneur  de  représenter  comme 
délégué  technique.  Là  Délégation  portugaise  est  très  heureuse  de  pouvoir 
s'associer  à  l'œuvre  humanitaire  entreprise *par  la  Conférence  internationale,  et 
j'éprouve  personnellement  un  véritable  plaisir  à  pouvoir  adresser  à  MM*  les 
Délégués  des  Puissances  étrangères  en  général,  et  en  particulier  à  la  Commission 
française ,  à  notre  honorable  Président ,  et  aux  maîtres  éminents  qui  font  partie 
de  cette  Commission  et  dont  j'ai  eu  l'honneur  d'être  l'élève  à  la  Faculté  de 
médecine;  de  Paris,  l'hommage  de  ma  profonde  admiration  et  de  mon  res- 
pectueux dévouement.  » 

M.  le  Président  donne  ensuite  la  parole  à  M.  Henri  Monod,  délégué  de 
France ,  qui  fait  à  la  Conférence  la  communication  suivante  : 

«Messieurs, 

«  Notre  honorable  collègue ,  M,  le  «  Surgeon  General  »  Cuningham ,  Délégué 
pour  le  Gouvernement  des, Indes,  a  fait,  devant  la  Conférence,  dans  sa  dernière 
séance ,  une  déclaration  dans  laquelle  il  a  surtout  insisté  sur  les  travaux  d'assai- 
nissement qui  se  poursuivent  aux  Indes.  Nous  avons  appris  qu'«  aucun  Gouver- 
«  nement  n'est  plus  désireux  que  celui  des  Indes  de  faire  tout,  son  possible  pour 
«  arrêter  le  choléra,»,  quelles  plus  grands  efforts  ont  été  faits  pour  protéger 
«  les  pèlerins  » ,  que  «  la  sanitatkm  de  l'Inde , ;  en  général ,  a  été  considérée 
«  comme  un  objet  de  la  plus  haute  importance  » ,  que  «  depuis  trente  animées , 
«  bien  des  progrès  ont  été  faits  » ,  que  «  la  question  de  la  santé  des  sujets  indiens 

•  est  une  de  celles  qui  intéressent  vivement  le  Gouvernement  de  l'Inde  »  *  enfin 
que  «  toutes  les  mesures  utiles  que  la  Conférence  aura  trouvées  pour  empêcher 
«  le  choléra  parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque  seront  acceptées  avec,  joip  en  tant 

*  qu'elles  seront  praticables  et  ne  seront  pas  contraires  aux  sentiments  religieux 
«  des  populations». 

«La  Délégation  française  n'a  pu  accueillir  de  telles  déclarations  qu'avec 
plaisir.  t  •■•  . 

«  Déjà,  il  y  a  bien  près  de  trente  ans,  en  1 866,  à  la  Conférence  de  Constaii- 
tinople,  le  Délégué  de  France ,  M.  Fauve! * ,  exprimait  publiquement  sa  satisfac- 
tion d'entendre  le  -Représentant  des  Indes  anglaises  faire  des  déclarations  toutes 
semblables.  «  J'ai  le  devoir  de  vqus  déclarer,  disait  alors  M.  le  Docteur  Goodeve, 
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«Chirurgien  m  chef  de  l'armée  des  Indes,  que  Je  Gouvernement  anglais  des 
«  Indes  porte  sa  sollicitude  tant  sur  k  population*  indigène  que  sur  les  troupes 
«  de  S.  M.  la  Reine,  et  qu'il  s  occupe  autant  qu'il  peut  de  l'état  sanitaire  de$ 

*  natifs,  uniquement  pour  le  bénéfice  de  ceux-ci  W.  » 

«  En  1 874»  4  la  Conférence  de  Vienne,  M.  le  Docteur  Dickson,  qui  repré- 
sente actuellement  la  Grande-Bretagne  dans  le  Conseil  de  santé  de  Constan- 
tinople ,  était  encore  plus  rassurant  :  «  Les  améliorations  qui  se  font  dans  f  Inde 
«  anglaise ,  disait-il ,  méritent  une  attention  toute  particulière  ;  elles  pourraient 
«  même  être  imitées  partout  ailleurs.  »  H  énuméràit  alors,  comme  le  faisait  à  la 
dernière  séance  l'honorable  M.  Cuningham,  quelques  mesures  générales,  et 
conciliait  :  «  Je  crois  que  je  vous  ai  Maintenant  suffisamment  renseignés  sur  les 
«  efforts  faits  par  le  Gouvernement  anglais  pour  éteindre  le  choléra  dans  l'Inde 
«  anglaise  W.  »  H  allait  même  jusqu'à  dire,  le  2  juillet  1  874  :  «  Depuis  que  le 

*  Gourerneihent  Britannique  a  pris  des  mesurés  d'hygiène  éhergiques,  le  choléra 

■ 

«  a  disparu  de  Calcutta ,  et  va  disparaissant  même  de  Bombay  M.  »  C'étaient  de 
belles  espérances  -  qui  devaient  ouvrir  aux.  yeux  de  tous  les  membres  de  la 
Conférence  tes  plus  heureuses  perspectives. 

«  En  i  8  8  5 ,  à  Rode ,  le  Délégué  du  Gouvernement  des  bides ,  sir  Joseph  Fayrer ; 
Chirurgien  général,  disait,  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  que !notre  collègue 
mardi  dernier  :  «  Le  Gouvernement  indien  adoptera  toutes  lès  mesures  oppor- 
«  tunes  f1)»»  i    * 

«  Les  intentions  du  Gouvernement  des  Indes  ne  «ont  donc  pas  dbttteûsès;  eHeé 
sont  excellentes.  Elles  le  sont  aujourd'hui*  Elles  l'ont  été  de  tout  temps. 

«  Quels  ont  été  les  résultats  obtenus? 

«  Force  es^biçn  de  reconnaître  qu'ils  n  ont  pas  répondu  aux  intentions,  qu'ils 
n  ont  pas  réalisé  les  espérances  que  les  promesses  avaient  fait  naître. 

«  Non  seulement  la  mortalité  générale  aux  Indes  n'a  pas  diminué,  mais  elle  a 
augmente I5'.  Non  seulement  la  mortalité  générale  a  augmenté,  mais  la  morta- 
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<*>  Conférence  de  Constantinople.  Procès- verbaux,  n°3Q,  page  18. 

(t)  Conférence  de  Vienne,  pages  3oi  à  3o3. 

(8)  Ibid.,  pages  ik  et  i5. 

{h)  Conférence  de  Kome,  page  171. 

"  Mortalité  général*  dans  les  Indes  anglaise*  de  i88i  à  1891  ; 

1881 4,486,097  1887 5,508453 

188a 4,757,024  1888  . . . .... .     5,o87,i38 

188&. 4,595,698  1889  ..... . . .     5,460,071 

1884 5,369,3 1 8  1890' 5,520,747 

188 5 5,183,597  1891 5,94o,485 

1886 5,oi  6,857 

Les  rapports  officiels  ne  donnent  la  proportion  de  la  mortalité  à  la  population  que  pour  les  années 
i883  à  1889.  La  courbe  a  du  reste  la  même  direction  que  celle  de  la  mortalité  générale.  Les  chiures 
donnés  sont  :  i883  :  a3.ao  pour  1,000;  —  1884  :  a6.44;  *~  i885  :  26.12  ;  —  1886  :  25.34;  — 
1887  : -38.35;—  1888:  25-74;  —  1889  i  28.o5. 
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lite  par  la  maladie  qui  est  le  meilleur  réactif  de  la  salubrité  d'un  pays,  la  morta- 
lité par  choléra  a  également  augmenté.  Il  faut  en  dire  autant  de  la  mortalité 
par  la  .maladie  que  les  statistiques  indiennes'  appellent  fever,  qui  comprend 
certainement  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  frappe  si  cruellement  les  troupes 
anglaises  W. 

«  Nous  ferons  passer  sous  les  yeux  de  la  Conférence  des  tableaux  et  des  gra- 
phiques t  dressés  d'après  les  rapports  officiels  et  qui  justifient  ces  assertions.  0 
est  probable  que  le  nombre  tptal  des  décès  indiqué  est  inférieur  à  la  réalité , 
que  l'enregistrement  en  est  fait  d'une  manière  incomplète,  car  il  est  difficile  de 
croire  que  ,  ainsi  que  l'indiquent  les  rapports  officiels ,  des  provinces  entières  des 
Indes  ont  présenté  une  mortalité  de  1 7,  de  1 6,  de  i5.et  même  de  \li  p.  1,000, 
c'est-à-dire  une  jnortalité  inférieure  à  celle  des  localités  les  mieux  assainie?  de 
l'Europe  W.  ,         ,        . 

<  Nous  attirons  particulièrement  l'attention  sur  le  fait,  peut-être  insuffi- 
samment connu ,  de  la  progression  aux  Indes  de  la  mortalité  par  choléra. 

«  En  1  $78 ,  iç  nombre  des  décès  par  choléra,  aux  Indes  anglaisçs.a  été  de  plus 
de  3 18,000,  en  1879  de  plus  de  269,000,  en  1880  déplus  de  1-19,000,  en 
1881  (Je  près  de  162,000,  en  1882  de  près  de  35i,oqo,ep  i88.3  de  près  de 
%kg,OQQ,  en  i884  de  3.87,600.,  en  i885  de  38Çxooo,  en  1886  de2o8,4QO> 
en  .1887  de  près  de  489,000,  en  i833.<fa  270,4po,  en  J1889  de. 4^9,000,  ea 
1890  de  plus  de  297,000,  en  1891  de  plus  de  601,600  ^.  Pour  1892,  nous 
n'avons  les  chiffres  que  pour  9  provinces  sur  1 4»  lps<  5  provinces, qui  Dfianquent 
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(,)  Nombre  des  décès  par  fever  dans  les  Indes  anglaises  de 1881  à  1 89 1  > 

1881.... 3,132,40g       1888' . ....  3,374,B85 

1882  ..........  i  *  0,128,984'       1889 3,486,448 

i883  ,,.•.,,.,*...,  3,883,x,oi  1890  •  «.,,...,....  4»  îoÔ^go 

i§84 3,3o^,9o3                1891 , . . .  3,817,683 

i885 .....,..,.;.  3,400,670  189a  (moins  5  pro- 

1886 .'. 3,474.196                      vinces) 4*578,409 

1887, 3,584.87« 

(,)  Les  rapports  indiquant  comme  proportion  de  mortalité  :  dans  In  province  de  Mysore  1 7-3o 
p.  1,000  en  1888  et  1890,  de  15.91  p.  1,000  en  i885,  de  i4-93  en  i884;  et  dans  la  province  de 
Power-Burma;  de  17.05  p.  1,000  en  1890,  de  16.18  p.  1,000 en  1887.de  i6.i4  p*  1,000  en  188a» 
de  15.75  p.  1,000  en  1881,  de  i5.54  p.  i;ooo  en  1886,  de  14*67  p.  1,000  en  i883. 

(S)  Nombre  des  décès  par  choléra  dans  les  Indes  anglaises  de  1878  à  1881  : 

1878..... 3i8t33$       1886 208,371 

1879 ••••••  369,336       1887..  ". 488,788, 

1880 119,356  1888.. ........... .  270,408; 

*  1881 161,71a       1889..., 428,993 

1882. 350,971       1890 297,443 

i883 248,860       1891 , 6oi,6o3 

1884.'. 287,600  1892  .(moins    5    pro* 

i885. 385,928  vinces) 721,938 
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ont  peu  d'importance»  En  1 89 1 ,  ces  9  provinces  avaient  fourni  580,870  décès; 
en  1892,  elles  en  ont  fourni  721,938  W. 

*  C'est  un  fait. considérable*  et  dont  la  Conférence  doit  tenir  le  plus  grand 
compte ,  que  cette  augmentation  aux  Indes  de  la  mortalité  par  choléra. 

«  L'honorable  M.  Guniugham  indique  qu'il  n'y  a  que  peu  d années  que  des 
améliorations  sanitaires  ont  été  faites  avec  rigueur  dans  les  diverses  parties  du 
monde  :  «L'on  peut  douter,  dit -il,  qu'aucun  <  Gouvernement  ait  pleinement 
«  réalisé  une  œuvre  de  telle  importance.  »  11  est  vrai  qu'aucun  np  l'a  pleinement 
réalisée.  Mais  plusieurs  ont  fait  dans  ce  sens  des  efforts  sérieux,  couronnés 
d'admirables  succès,  et,  sans  parier  icd.de  la  .France,  nos  collègues  de  Belgique, 
des  Pays-Bas ,  d'Italie  et  d'Angletéite  pourraient  donner  à  cet  égard  des  anfbiv 
mations  décisives.  Partout  où  des.  mesures  d'assainissement  bien  conçues,  ont  été 
prises,  la  mortalité  générale,  et  particulièrement  la  mortalité  par  maladies 
infectieuses,  a  diminué. 

m  Faut-il  admettre ,  comme  on  l'a  indiqué  quelquefois ,  que  les  conditions  clima- 
tériques  et  surtout  telluriques  de  l'Inde  sont  telles  que  les  travaux  d'assainis-  . 
sèment  opt  peu  d'influence  sur  la.  mortalité  par  choiera  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  A  la  Conférence  de  Vienne,  M.  le  Docteur  Dickson ,  Délégué  de  la  Grande- 
Bretagne,  disait:  «  L'épidémie  de  1873,  dans  la  province  du  Bengale,  a  donné 
«  lieu  à  des  études  attentives  de  la  Commission  sanitaire  dans  le  but  de  découvrir 
c  autant  que  possible  les  causes  qui  tendent  à  localiser  cette  o^aladie.  La  Com- 
«  mission  déclare  qu'elle  les  a  trouvées  toujours  dépendantes  de  sources  d'insaèu- 
■  brité  capables  d'être  corrigées  par  des  améliorations  hygiéniques.  »  Cette  opinion 
de  M.  Dickson  a  été  confirmée  par  les  faits.  Nombre  d'exemples  pourraient  être 
cités  qui  prouvent  qu'aux  bided;  dans  des  localités  où  l'on  a  distribué  de  l'eati 
pure  et  installé  de  bons  systèmes  d'évacuation;  la  conséquence  immédiate  a  été 
la  diminution  de  la  mortalité  générale  et  spécialement  de  la  mortalité  cholérique* 
Nous  sommes  d'accord  sur  ce  point  avec  l'honorable  M.  Cuningham,  quand  il 

(1)  Mortalité  par  choléra  dans  les  provinces  de  : 

EX   1891.  RK  189a. 

Lower  Burma ,. „..,...*..♦.;  a,4od    •  6«ap8  ' 

Bombay ,  1 7,85©  4a ,900     - 

Bérar ; . .  7*958  a,o3o 

Central  provinces a  1,81a  ^9^7a 

Punjab 10,107  7&9&9 

North  Western  province  and  Oudh »  169,013  194*886                 ^ 

Assam a3,88a  21, 55a 

Madras 9^*77^  79,033 

Bengal 329,575  359,398 


-«VM»i 


580,870  721,938 
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dît  que  dans  certaines  villes  des  mesurés  sanitaires  ont  'été  exécutées'*  avec  des 
«  résultats  excellents,  surtout  marqués  par  la  ditninutioii  du  choléra  ». 

«  Si  donc  la  tourbe  de  la  mortalité  cholérique  aux  Indes  ne  s'abaisse  pas ,  si 
au  contraire  elle  s'élève ,  si  chaque  aimée  aux  Indes  c'est  par  centaines  de  mille 
qu'il  faut  nombrer  les  décès  par  choléra  ,  ce  n'est  pas  l'inefficacité  des  mesures 
sanitaires  qu'il  en  faui  accuser,  c'est  leur  insuffisance. 

«  Nous  reconnaissons  avec  l'honorable  M.  Cuningham  les  difficultés  excep- 
tionnelles de  l'opération,  'Nous:  savons  que  le  Gouvernement  indien  n'a  pas  encore 
en  main,  comme  l'a  le  Gouvernement  anglais,  une  loi  générale  l'armant  de 
manière  à  vaincre  les  résistances  des  autorités  locales.  Mais  plus  l'œuvre  est 
difficile ,  plus  elle  est  retardée ,  plus  les  résultats  obtenus  jusqu'ici  sont  insigni- 
fiants, plus  aussi  il  est  nécessaire  que  le  Gouvernement  indien  surveille  l'em- 
barquement daiis  les  ports  de  l'Inde,  que  le  Gouvernement  anglais  multiplie 
les  précautions  pour  empêcher  le  choléra  d'entrer  dans  la  mer  Rouge ,  que  l'un 
et  l'autre  acceptent  et  appliquent  toutes  mesures  ayant  quelque  chance ,  d'une 
part ,  d'éviter  l'embarquement  aux  Indes  de  personnes  atteintes  ou  d'objets  sus- 
ceptibles de  transmettre  le  mal,  d'autre  part,  sr  l'embarquement  a  eu  lieu, 
d'éviter  leur  arrivée  jusqu'à  Camaran.  •■..-,  " 

-  «  Dans  les  Indes  anglaises  se  trouve  l'atelier  de  production  du  choléra.  L'Europe 
ne  connaissait  pas  le  choléra  avant  que  les  Indes  fussent  possession  anglaise. 
C'est  donc  principalement  à  l'Ertipire  britannique  qu'il  appartient  de  s'opposer  à 
son  exportation.  * 

M.  le  Chirurgien  général  Cdnikgham,  délégué  de  l'Inde  britannique,  indique 
qu'il  a. écouté  l'intéressant  exposé  qu'a  fait  M*  Monod,  et  il  espère  que  la  Con- 
férence voudra  bien  lui  permettre  de- présenter  dans  une  prochaine  séance 
plénière  quelque*  observations  sur  le  sujet  traité  dans  cet  exposé. 


1 1 


M.  le  Président  donne  ensuite,  sur  sa  demande,  la  parole  à  M.  le  Docteur 
O.  Shakespeare  qui  lit  la  communication  suivante  : 

«  Messieurs,     

«  Qu'il  me  soit  permis,  tout  d'abord,  de  déclarer  que  toutes  les  sympathies 
de  S.  Exe.  le  Président  des  Etats-Unis  d'Amérique  et  de  son  Gouvernement  sont 
acquises  à  l'œuvre  d'humanité  et  de  progrès  en  matière, de  défense  contre  le 
choléra  entreprise  déjà  par  les  Puissances  européennes  à  Venise  et  à  Dresde, 
œuvre  continuée  aujourd'hui  à  Paris  sur  l'initiative  du  Gouvernement  de  la 
République  française. 

«  Je  voudrais  ajouter  que  j'exprime  ici  non. seulement  l'opinion  delà  Délégation 
américaine,  mais  aussi  l'opinion  unanime  de  nos  autorités  sanitaires  quand  je 
déclare  jjue  ces  Conférences  internationales  offrent  le  seul  moyeu  rationnel 
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d'arriver  à  un  résultat  lorsqu'il  s'agit  d'empêcher  avec  succès  la  propagation 
d'un  fléau  comme  le  choléra.  A  cet  égard,  je  puis  dire  que  nous  avons  toujours 
pris  le  plus  vif  intérêt  à  suivre  .ces  Conférences,  et  que  toujours  nous  avons  am- 
plement profité  des  discussions  qu'elles  ont  soulevées  et  des  conclusions  qu'elles 
ont  établies. 

«  C'est  ce  qui  explique  l'empressement  avec  lequel  le  Gouvernement  des 
États-Unis  a  aocepté  l'invitation  que ,  Lui  avait  faite  le  Gouvernement  de  la  Ré- 
publique française  d'assister  à  la  réunion  d'unie  Conférence  sanitaire  internatio- 
nale à  Paris,  dans  le  but  d'arriver  à  la  solution  d'un  problème  aussi  grave  que 
celui  qui  concerne  la  ^prospérité  des  peuples  et  la  salubrité  du  monde.  En  nous 
confiant  le  devoir  de  représenter  la  République  américaine  du  Nord,  le  Pré- 
sident nous  a  chargés  de  soutenir  et  de  favoriser  toutes  les  mesures  rationnelles 
et  pratiques  en  vue  de  coopérer  avec  vous,  Messieurs,  à  l'établissement  de 
mesures  destinées  à  empêcher  la  transmission  et  le  développement  du  choléra. 

«  En  se  conformant  à  ces  instructions,  la  Délégation  américaine  aura  à  cœur 
de  remplir  le  devoir  qui  lui  est  confié  avec  l'esprit  d'équité  nécessaire  pour 
concilier  à  la  fois  le  respect  des  coutumes  locales  et  les  exigences  du  commerce 
international ,  avec  l'intérêt  que  réclament  la  santé  et  le  bien-être  des  individus 
de  toutes  les  nations. 

* 

«  En  ce  qui  concerne  le  problème  si  ardu  et  si  important  pour  le  monde  en- 
tier que  notre  honorable  Président  et  notre  distingué  collègue  M.  le  Professeur 
Pi  oust  ont  posé  à  la  première  séance  en  termes  si  éloquents  et  avec  une 
scienfee  si  approfondie^  je  puis  répondre  que  nous  nous  efforcerons  dans  la 
mesure  de  nos  moyens  d'en  rechercher  la  solution. 

«  J'ai  la  ferme  conviction,  Messieurs,  que  des  diplomates  aussi  distingués  et 
des  médecins  aussi  savants  que  ceux  que  compte  cette  illustre  assemblée  ne 
sauraient  aborder  l'étude  relative  aux  moyens  de  concilier  des  intérêts-contraires 
sans  en  tirer,  quels  que  Soient  les  obstacles  qu'ils  rencontrent ,  des  résultats 
précieux  pout  le  progrès. et  l'hùmânité  tout  entière. 

«Je  viens  de  vous  faire  part,  en -ternies  généraux ,  des  sentiments  et  des 
espoirs  de  mon  Gouvernemerit  au  sujet  du  programme  «élaboré  avec  tant  de  sa- 
gesse et  de  précision  qui  Va  faire  l'objet  des  délibérations  de  cette  Conférence. 

«  Je  vous  demanderai  maintenant  la  percussion  de  toucher  à  une  branche  im- 
portante de  b  grande  question  de  défense  internationale  contre  le  choléra ,  qui,, 
selon  nous,  a  été  quelque  peu  aégiigee  dans  les  Conférences  sanitaires  anté- 
rieures' :  je  veux  parier  dé  l'émigration  européenne  en  Amérique. 

«  Bien  quti  notre  Gouvernement  n'^ût  pas  eu  l'honneur  d'être  représenté  aux 
Conférences  sanitaires  de  Venise  et  de  Dresde,  il  n'en  est  pas  moins  certain 
qu'il  existe  une  relation  intime  entre  la  santé  publique  de  l'Europe  et  la  salut- 
brité  de  l'Amérique.  Grâce"  aiix  facilités  du  commerce  transatlantique,  des 
quantités  énprmes  d'émignints  (plus  de  /ioo.ooo  par  an)  ♦  partis  de  tous. les  coins 
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de  l'Europe  et  même  d'Asie  Mineure ,  arrivent  incessamment  dans  les  ports  améri- 
cains et  de  là  se  répandent  sur  tout  notre  territoire  dans  un  état  inquiétant  de 
salubrité  à  cause  de  leur  misère  ou  de  leur  malpropreté.  La  sanitation  de 
l'Europe,  vous  le  comprenez,  nous  intéresse  donc  au  plus  haut  degré,  et 
nous  sommes  loin  de  nous  désintéresser  de  la  marche  et  des  fluctuations 
que  subit  le  choléra  en  Europe.  Nous  avons  en  effet  la  preuve  incontestable 
que  ce  fléau  nous  est  toujours  arrivé  d'Europe ,  soit  par  des  transport»  d'émi- 
grants  malades,  soit  parleurs  effets  à  usage  contaminés.  Voilà,  Messieurs,  ce 
qui  nous  servira  de  base  pour  combattre  l'introduction- du  choléra  aux  Etats- 
Unis,  et  les.  mesures  qu'on  nous  propose  sont  précisément  celles  qu'il  nous  faut 
employer  pour  empêcher  les  germes  du  choléra  de  pénétrer  chez  nous  tant  par 
les  individus  eux-mêmes  que  par  les  vêtements  des  émigrants.  Beaucoup  d'en- 
droits, de  villages  ou  même  de  villes  américaines  manquent  absolument,  je 
l'avoué ,  d'une  organisation  hygiénique  locale  ;  d'autres  ne  possèdent  qu'une  or- 
ganisation  à  l'état  ru  dim  en  taire.  Il  existe  également  de  grandes  villes  où  il  serait 
difficile  d'amener  de  l'eau  potable  complètement  àVabri  des  germes  du  choléra. 
L'examen  de  ces  circonstances  et  le  douloureux  souvenir  du  choléra  de  Ham- 
bourg ne  sont  pas  pour  nous  donner  confiance  en  un  système  de  défense 
publique  qui  ne  s'attacherait  qu'aux  signes  apparents  du  fléau  en  laissant  de 
côté  les  germes  cachés  de  l'infection. 

«  Je  dois  dire  cependant  qu'à  côté  de  villes  ou  de  villages  dépourvus  plus 
ou  moins  complètement  d'une  organisation  hygiénique  locale ,  il  en  existe  heu- 
reusement beaucoup  dont  l'administration  est  complète  et  laisse  peu  de  choses 
à  désirer.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  nous  étouffons  la 
contagion  de  la  variole ,  du  typhus  et  même  du  choléra.  Un  exemple  frappant 
nous  est  fourni  en  1887  et  *  892  par  la  ville  de  New-York  et  par  Jersey-City  en 
1893 ,  lorsque  éclata,  dans  la  station  quarantenaire  de  la  ville ,  le  choléra  amené 
par  des  émigrants  venus  de  Naples  et  de  Hambourg.  Il  y  eut  assurément  quel- 
ques cas  en  ville  pendant  l'épidémie  qui  sévissait  dans  le  lazaret  de  New-York , 
mais  jamais  un  cas  de  choléra  n'a  donné  naissance  à  un  second. 

«  Une  autre  circonstance  qui  favorise  encore  chez  nous  la  propagation  de  .la 
maladie ,  ce  sont  les  chemins  de  fer  dont  l'immense  réseau ,  supérieur  au  réseau 
européen  de  plus  de  66,886  kilomètres  pour  l'année  1893,  répand  sur  tous 
les  points  de  notre  territoire  des  multitudes  d'émigrants*  Joignez  à  cela  l'éten- 
due de  notre  réseau  de  navigation  fluviale,  la  multiplicité  des  échanges  de 
marchandises  entre  provinces  et  vous  pourrez  imaginer  les  pertes  colossales 
qu'éprouverait  notre  commerce  intérieur,  libre  de  douanes  ou  d'octrois ,  par 
des  mesures  contre  le  choléra  qui ,  bien  que  temporaires ,  ne  laisseraient  pas  que 
de  constituer  de  sérieuses  entraves. 

.    •  Il  n'y  à  que  deux  ou  trois  ans  que  le  droit  de  faire  des  règlements  sanitaires 
et  d'administration  a  été  enlpvé,*  au  profit  du  Gouvernement  fédéral,  aux 
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autorités  locales  en  ce  qui  concerne  les  frontières  soit  du  pays,  soit  des  pro- 
vinces. 

«  Par  contre ,  les  questions  sanitaires  ou  administratives  intérieures  de  chaque 
province  ne  relèvent  pas  encore  du  Gouvernement  fédéral  ou  d'officiers  délé- 
gués du  pouvoir  central.  Il  nous  manque ,  en  un  mot  f  les  moyens  d'exercer  la 
surveillance  à  domicile  dont  on  dispose  en  Angleterre. 

«  Si  nous  supprimions  les  mesures  de  protection  aux  frontières ,  nous  ne 
pourrions  plus  nous  défendre  contre  le  choléra  ni  contre  les  pertes  énormes 
qui  en  résulteraient  pour  notre  commerce  intérieur,  encore  plus  considérable  que 
notre  commerce  extérieur. 

m 

«  Lorsqu'il  s'agit  de  défendre  les  intérêts  de  notre  commerce  intérieur,  nous 
n'avons  pas  le  choix  entre  les  moyens.  En  face  du  seul  mode  de  propagation  des 
germes  du  choléra  en  Amérique,  à  savoir  l'introduction  de  la  maladie  par  les 
effets  personnels  des  émigrants  ou  par  ces  émigrants  eux-mêmes ,  il  ne  nous  reste 
qu'à  appliquer  le  principe  fondamental  de  défense  qui  consiste  à  fixer  des  entraves 
à  l'arrivée  de  leurs  navires  jusqu'à  ce  que  nous  ayons  une  législation  fédérale 
et  locale  permettant  de  les  suivre  jusqu'à  leurs  lieux  de  destination ,  de  les  y 
surveiller  sérieusement  et  d'y  procéder,  le  cas  échéant ,  sur  place ,  aux  mesures 
propres  à  étouffer  rapidement  les  foyers  d'infection. 

■  Un  courant  d'opinion  existe  actuellement  en  vue  de  créer  un  bureau  fédérai 
de  santé  publique ,  ayant  le  contrôle  général  de  la  sanitation  et  de  l'assainisse- 
ment aux  Etats-Unis. 

«  Je  n'ai  pas  eu  l'intention  dans  tout  ce  qui  précède  de  prétendre  que  notre 
population  se  trouve  dans  des  conditions  de  vie  malsaines  ou  misérables  ;  bien 
au  contraire  j'ai  la  conviction  intime  que  ces  conditions  sont  généralement 
meilleures  que  celles  où  vivent  les  agglomérations  dans  les  pays  européens, 

«  Si  nous  n'avions  pas  à  redouter  les  arrivages  d'émigrants  malades  ou  pourvus 
d'effets  à  usage  suspects,  nous  pourrions  aisément  enlever,  même  si  le  choléra 
existait  en  Europe,  toute  entrave  en  ce  qui  concerne  le  commerce  ou  les 
passagers  ordinaires.  Mais  c'est  précisément  l'état  suspect  et  peu  satisfaisant 
que  présentent  actuellement  ces  émigrants  que  disséminent  partout  nos  che- 
mins de  fer,  les  contaminations  mêmes  qu'ils  ont  pu  avoir  avant  leur  départ 
dans  les  différentes  localités  de  l'Europe ,  qui  nous  forcent ,  dans  le  but  d'empè- 
çjber  la  propagation  du  fléau,  à  prendre  des  mesures  même  à  l'égard  de  pas- 
sagers en  excellent  état  de  santé  et  de  marchandises  qui  n'ont  eu  que  le  tort  de 
se  trouver  sur  le  même  navire  que  les  émigrants  dont  j'ai  parié. 

«  Le  mouvement  des  passagers  et  des  marchandises  venant  d'Europe  n'aurait 
à  subir  que  peu  d'obstacles  quarantenaires,  même  lorsque  le  choléra  sévit  dans 
le  port  de  départ,  si  l'on  interrompait  temporairement  les  transports  d'émigrants 
par  mer  et  par  terre  ou  si  ces  émigrants,  leur  état  sanitaire  et  hygiénique  et 
leurs  bagages,  ainsi  que  les  navires,  étaient  dans  des  conditions  prophylac- 

COIFÉBÏîICR   SAMTAMB.  \f\ 


100  SÉANCES  PLÉNIÈRES. 

tiques  tout  à  fait  satisfaisantes  et  étaient  garanties  contre  toute  infection  même 
pendant  le  voyage  par  terre  ou  par  mer. 

«  H  existe,  à  notre  sens,  une  grande  analogie  entre  ces  grands  mouvements  de 
pèlerins  musulmans,  qui  menacent  périodiquement  la  santé  de  l'Europe ,  comme 
les  intérêts  du  commerce  international,  et  ces  émigrants  qui  se  dirigent  de  l'Eu- 
rope vers  l'Amérique  en  quantités  beaucoup  plus  considérables  et  dans  des 
conditions  très  favorables  à  la  propagation  rapide  du  choléra. 

«  En  ce  qui  concerne  les  instructions  que  nous  avons  reçues,  nous  croyons 
devoir  déclarer  que  la  Délégation  américaine  est  «  autoridée  à  prendre  part ,  avec 
«  les  Délégués  des  autres  Puissances,  aux  délibérations  dont  le  but  est  de  coin- 
«  piéter  et  de  sanctionner  les  travaux  des  Conférences  antérieures  de  Venise  et 
«  de  Dresde.  Avec  votre  concours,  notre  Délégation  s'efforcera  de  rechercher 
«  les  mesures  à  prendre  pour  empêcher  te  retour  et  l'extension  du  choléra  sou* 
«  une  forme  épidémique.  Elle  soumettra  ensuite  ces  mesures  au  Gouvernement 
«  des  Etats-Unis  ad  référendum,  en  vue  d'en  assurer  l'adoption  internationale.  » 

«  Le  Gouvernement  des  Etats-Unis  a  accepté  l'invitation  de  participer  aux 
discussions  et  aux  conclusions  de  cette  Conférence  dans  l'espoir  qu'elle  porte- 
rait non  seulement  sur  la  question  de  la  propagation  du  choléra  par  les  pèlerins 
se  rendant  de  l'Inde  vers  la  Mecque ,  mais  aussi  sur  la  question  très  importante 
de  la  propagation  du  choléra  par  les  émigrants  se  rendant  d'Europe  vers  l'Amé- 
rique. 

«  Dans  l'opinion  de  notre  Gouvernement,  ces  deux  questions  devraient  inté- 
resser, au  même  titre ,  les  Puissances  de  l'Europe ,  l'importance  en  étant  aussi 
considérable  pour  la  santé  publique  que  pour  les  relations  commerciales. 

«  Il  est  clair,  en  effet ,  que  si  les  Puissances  européennes  ne  veillent  pas  à  la 
propreté  et  à  la  santé  de  leurs  émigrants ,  lorsque  règne  le  choléra  en  Europe  y 
les  navires  qui  les  transportent  seraient  mis  en  quarantaine  aux  Etats-Unis  ;  de 
là  résulteraient  des  conséquences  funestes  au  point  de  vue  de  notre  commerce 
international  et  nuisibles  aux  intérêts  matériels  de  l'Europe. 

«  Le  Gouvernement  des  États-Unis  serait  extrêmement  désireux  de  ne  pas  se 
trouver  dans  l'obligation  d'imposer  dans  ses  ports  de  telles  mesures  qui  ne  pro- 
tègent la  santé  publique  qu'au  prix  de  pertes  considérables  pour  le  commerce 
international. 

«  C'est  pourquoi  la  Délégation  américaine  croit  devoir  proposer  formellement 
à  la  Conférence  de  vouloir  bien  prendre  sérieusement  en  considération  la  ques- 
tion relative  au  traitement  à  appliquer  aux  émigrants  qui  s'embarquent,  alors 
que  le  choléra  sévit  en  Europe ,  dans  des  ports  européens,  à  destination  de  l'Amé- 
rique. En  faisant  actuellement  cette  proposition ,  nous  n'avons  fait  qu'exprimer 
à  MM.  les  Délégués  des  diverses  Puissances  le  désir  de  notre  Gouvernement. 
Nous  tenons  à  leur  laisser  le  temps  nécessaire  pour  recevoir  de  leurs  Gouver- 
nements respectifs  des  instructions  quant  à  ce  nouveau  sujet. 
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«  Nous  croyons  cette  proposition  d'autant  plus  justifiée  que ,  à  l'issue  de  la 
Conférence  de  Dresde,  la  très  importante  question  du  traitement  des  émigrants 
est  restée  ouverte  à  la  discussion.  En  la  formulant  dès  lors  aujourd'hui ,  nous  n'en 
sollicitons  pas  la  mise  en  discussion  immédiate,  nous  prions  au  contraire  nos 
honorables  Collègues  de  vouloir  bien  en  différer  l'examen  jusqu'à  ce  qu'ils  aient 
eu  le  temps  de  recevoir  les  instructions  définitives  de  leurs  Gouvernements 
respectifs.  • 

STATISTIQUE    DU    NOMBRE    DE8    ^MIGRANTS    D'EUROPE    AUX    ÉTATS-VNIS 
SUIVANT    LEUR    PROVENANCE,    DE     1 88 1     k    189O. 

Angleterre 649,o52 

Irlande. 655,38i 

Ecosse 1 49*856 

Colonies 11,000 

Grande-Bretagne  (sans  spécification) 1 A7 

Chiffre  total  de  la  Grande-Bretagne 1,466,49$ 

Autriche 226,020 

Belgique 17,606 

Danemark 88,108 

France. 5o,46o 

Allemagne 1,452,952 

Hongrie 137,678 

Italie 307,095 

Hollande 53,701 

Suède  et  Norvège '   56o,483 

Russie 265,o64 

Espagne  et  Portugal 5,564 

Suisse. , 81*987 

Toutes  les  autres  contrées  de  l'Europe 22,770 

Chiffre  total  de  l'Europe  continentale 4«725,8i4 


Total  général  des  dix  ans,  de  1881  à  1890  ....      6,192,240 


Le  chiffre  des  émigrant*  arrivant  au  port  de  New-York  (1893)  était  de  357,8572  ils 
appartenaient  en  majeure  partie  aux  nationalités  ci-après,  dans  les  proportions  suivantes: 

Italie 65,ooo 

Autriche-Hongrie .  *. 56,ooo 

Allemagne 54, 000 

Royaume-Uni 5o,ooo 

Pays  Scandinaves 46,ooo 

Russie , . .  46y»oo 
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Emigration  de  U  Europe  dans  les  Etats-Unis  d'Amérique  de  i820  à  1893. 

De  1821  à  i83o  .  . . 128,502 

De  i83i  à  i84o 538,38i 

De  i84i  à  i85o 1,427,337 

De  i85i  à  1860 i 2,799,329 

De  1861  k  1870  (durant  la  guerre  civile) 2,o4i,559 

De  1871  à  1880 *. 2,742,137 

Eu  1881 669,431 

En  1882 788,992 

Eu  i883. 6o3,322 

Eu  i884 518,592 

En  i885 . 395,346 

En  1886  334,2o3 

En  1887 490,109 

En  1888 546,889 

En  1889 444,427 

En  1890 455,3o2 

En  1891 56o,3i9 

En  1892 623,o84 

En  1893 439,730 

Chiffre  total.  .........   16,468,991 

De  1789  à  1820,  nombre  estimé  :  2 5 0,000. 

■ 

M.  Hanotaux,  Délégué  de  France,  fait  observer  que  la  question  soulevée  et 
la  proposition  formulée  par  M.  le  Docteur  Shakespeare  ne  touchent  qu'indi- 
rectement à  celles  qui  font  l'objet  des  travaux  de  la  Conférence  actuelle  et 
à  l'examen  desquelles  le  Gouvernement  de  la  République  a  convié  les  Puis- 
sances. 

Malgré  toute  l'attention  avec  laquelle  elle  a  pris  note  des  considérations  dé- 
veloppées par  M.  le  premier  Délégué  des  Etats-Unis  à  l'appui  de  la  proposition 
du  Gouvernement  de  l'Union,  la  Délégation  française  ne  peut  en  conséquence 
que  déclarer  qu'elle  se  trouve ,  actuellement ,  sans  instructions  sur  cette  ques- 
tion. Elle  s'empressera  de  soumettre  la  proposition  dont  il  s'agit  au  Gouverne- 
ment de  la  République. 

M.  de  Schoen,  premier  Délégué  de  l'Allemagne,  en  faisant  remarquer  qu'il 
n'exprime  actuellement  qu'une  opinion  absolument  personnelle,  indique  qu'en 
présence  de  l'intérêt  avec  lequel  son  Gouvernement  envisage  les  questions 
d'émigration,  et  eu  égard  au  rang  qu'occupe  son  pays  dans  le  mouvement  de 
l'émigration  européenne  vers  l'Amérique ,  il  a  lieu  de  penser  que  le  Cabinet  de 
Berlin  est  désireux  d'arriver  à  une  entente  avec  le  Gouvernement  américain  sur 
.  la  question  posée  par  M.  Shakespeare;  il  lui  semble,  d'ailleurs,  que  l'Allemagne 


3-  SÉANCE.'  —  20  FÉVRIER  1804.       [Séancoi  plénièrei.-  3.]     lÛjfr 

est  aujourd'hui  en  mesure  de  donner  des  garanties  sanitaires  suffisantes  au  Gou- 
vernement de  l'Union  pour  que  ses  provenances  ne  soient  plus  exposées  à  subir,  * 
dans  les  ports .  américains ,  le  traitement  si  rigoureux  que  leur  a  attiré  la  der- 
nière épidémie  cholérique  de  Hambourg. 

Il  réserve,  d'ailleurs,  l'opinion  de  son  Gouvernement  quant  à  la  forme  et 
quant  à  l'époque  qui  devrait  utilement  être  arrêtée  pour  l'échange  de  vues  que 
réclame  la  question.  Sous  le  bénéfice  de  ces  considérations,  M.  le  Délégué  de 
l'Allemagne  fait  connaître  que,  comme  MM.  les  Délégués  de  la  France,  il  sai- 
sira  de  la  proposition  actuelle  son  Gouvernement  et  fera  connaître  ultérieure- 
ment sa  manière  de  voir. 

M.  le  Marquis  Malaspina  déclare,  de  son  côté,  qu'il  se  rallie  entièrement 
aux  vues  que  viennent  d'exprimer  MM.  les  Délégués  de  France  et  d'Alle- 
magne, et  que  la  Délégation  italienne  ne  manquera  pas  de  porter  la  proposi- 
tion de  M.  le  premier  Délégué  des  Etats-Unis  à  la  connaissance  du  Gouver- 
nement du  Roi.  Elle  le  fera  d'autant  plus  volontiers  que  la  question  des 
émigrants  est  une  de  celles  qui  intéressent  au  plus  haut  degré  son  pays. 
•  Nous  nous  réservons,  ajoute-t-il,  de  faire  connaître  à  la  Conférence  dans  une 
de  ses  prochaines  séances  plénières  les  vues  de  notre  Gouvernement  au  sujet 
des  questions  soulevées  par  M.  Shakespeare.  Mais  nous  nous  permettons 
d'exprimer  aujourd'hui  l'avis  que  le  programme  des  travaux  qui  nous  a  été 
tracé  par  la  Délégation  française  est  déjà  en  lui-même  assez  étendu  et  assez 
important  pour  réclamer  d'abord  toute  notre  attention.       ' 

«  Nous  pourrions  aussi  regretter  (et  en  disant  cela  ntfus  ne  faisons  qu'exprimer 
une  opinion  personnelle),  si  la  Conférence  accepte  plus  tard  la  proposition  de 
M.  le  premier  Délégué  des  États-Unis,  de  ne  pas  voir  prendre  part  à  nos  déli- 
bérations les  Etats  de  l'Amérique  du  Sud,  vers  lesquels  le  courant  de 'l'émi- 
gration continue  à  être,  en  ce  qui  concerne  l'Italie,  assez  considérable. 

t  L'initiative  que  le  Gouvernement  des  Etats-Unis  d'Amérique  vient  dé  prendre 
par  l'organe  de  son  premier  Délégué  à  cette  Conférence  sera  appréciée  par 
notre  Gouvernement,  qui,  nous  en  sommes  convaincus,  sera  disposé  à  examiner, 
au  moment  voulu ,  d'accord  avec  les  autres  Puissances ,  les  importantes  questions 
sanitaires  se  rattachant  à  l'émigration.  » 

M:  le  Chevalier  de  Stuers,  premier  Délégué  des  Pays-Bas,  dit  de  son  côté 
cju'il  a  déjà  informé  le  Gouvernement  néerlandais  du  but  qu'envisage  la  Délé- 
gation des  Etats-Unis, en  présentant  la  proposition  dont  il  s'agit  et  qu'il  lui  en  a 
déjà  transmis  la  teneur  à  la  Haye.  Il  peut,  en  conséquence,  faire  connaître, 
dès  à  présent,  à  la  Conférence  que  le  Gouvernement  des  Pays-Bas  est  disposé 
à  prendre  en  sérieuse  considération  et  à  faire  appuyer  en  temps  opportun 
cette  proposition  qui  lui  paraît  faite,  nott  seulement  en  vue  de  garantir  l'état 
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sanitaire  en  général,  nuis  aussi  dans  l'intérêt  du  libre  développement  du 
commerce  et  des  relations  internationales. 


M.  Phipps,  premier  Délégué  de  la  Grande-Bretagne ,  déclare  qu'il  soumettra 
à  son  Gouvernement  la  motion  de  la  Délégation  des  États-Unis. 

M.  le  Baron  Eugène  Beyens,  Délégué  de  la  Belgique,  indique  également 
qu'il  a  saisi  de  la  proposition  le  Gouvernement  belge;  il  attend  les  instructions 
qu'il  a  sollicitées. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  ,  premier  Délégué  de  l' Autriche-Hongrie ,  fait  con- 
naître à  son  tour  que ,  bien  qu'il  soit  difficile  actuellement  de  se  rendre  compte 
de  toute  la  portée  des  propositions  de  M.  le  premier  Délégué  des  Etats-Unis, 
il  estime,  comme  les  membres  des  autres  Délégations,  que  la  question  dont  il 
s'agit  présente  un  réel  intérêt  et  qu'il  serait  désirable  de  la  voir  régler,  en 
temps  opportun,  d'une  manière  satisfaisante.  Il  croit  devoir  signaler  cependant 
qu'elle  ne  touche  l' Autriche-Hongrie  que  d'une  manière  secondaire. 

L'Autriche-Hongrie  n'a  pas ,  dit-il ,  de  ports  d'émigration  proprement  dits. 
Ses  émigrants  s'embarquent  le  plus  souvent  à  l'étranger,  à  Hambourg,  Gênes, 
le  Havre 9  etc.,  etc.  C'est  donc  aux  Etats  directement  intéressés  qu'il  appartient 
de  formuler  un  avis  en  premier  heu.  Il  lui  semble  néanmoins  que  la  question 
des  émigrants  n'a  qu'une  analogie  éloignée  avec  celle  des  pèlerins  et  qu'il  n'a 
pas  besoin  d'insister  sur  les  points  qui  les  distinguent  l'une  de  l'autre. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  dit  qu'il  ne  manquera  pas,  cependant,  de  commu- 
niquer au  Gouvernement  Impérial  et  Royal  les  intéressants  développements  de 
M.  le  Docteur  Shakespeare  en  demandant  des  instructions.  Mais,  comme  d'autres 
questions  pourraient  être  intimement  liées  à  celle  du  transport  des  émigrants , 
il  ignore  si  des  instructions  détaillées  pourront  lui  parvenir  avant  la  fin  des 
travaux  de  la  Conférence.  Il  est  aussi  probable  qu'on  trouverait  nécessaire  d'en* 
voyer  des  délégués  spéciaux  mieux  au  courant  que  lui  de  la  question. 

M.  le  Président  demande  à  M.  le  Docteur  Shakespeare  si,  en  formulant  sa 
proposition  au  nom  du  Gouvernement  américain ,  il  l'a  basée  sur  l'acceptation , 
par  le  Gouvernement  de  l'Union,  des  principes  consignés  dans  les  Conventions 
sanitaires  internationales  de  Venise  et  de  Dresde. 

M*  le  Docteur  O.  Sma*bspeire  répond  qu'il  y  a,  il  est  vrai,  de  grandes 
analogies  entre  la  question  des  émigrants  et  celle  des  pèlerins,  maïs  qu'elles 
emportent  aussi  des  différences  de  détails;  il  ajoute  que  les  États-Unis  n'ont 
d'ailleurs  pas  encore  adhéré  aux  Conventions  de  Dresde  et  de  Venise* 
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M.  le  Président  fait  connaître  que  la  Commission  du  golfe  Persique  a  ter- 
miné ce  matin  ses  travaux  et  que  M.  Yacovlew,  Délégué  adjoint  de  Russie,  est 
chargé  d'en  rédiger  le  rapport  qui  sera  ultérieurement  présenté  à  la  Conférence  ; 
il  indique  en  même  temps  que  la  Commission  relative  à  la  mer  Rouge  poursuit 
l'examen  des  points  qui  lui  ont  été  soumis. 

M.  le  Président  annonce,  d'autre  part,  que,  pour  des  motifs  de  service, 
Hamdi  Bey,  membre  de  la  Délégation  de  l'Empire  ottoman,  a  dû  retourner  à 
Constantinople. 

Avant  de  clore  la  séance,  M.  Barrère  donne  la  parole  à  M.  le  Professeur 
Brouardel  qui  fait  connaître  qu'il  est  à  la  disposition  de  ceux  de  MM.  les 
Délégués  qui  seront  désireux  de  visiter  des  établissements  sanitaires  organisés 
à  Paris  et  d'examiner  des  appareils  scientifiques  de  prophylaxie. 

Il  pense  qu'un  certain  nombre  de  membres  des  Délégations  seraient  heureux 
de  connaître  les  laboratoires  de  M.  Pasteur.  Il  s'entendra,  en  conséquence, 
avec  lui,  pour  fixer  le  jour  où  pourrait  avoir  lieu  cette  visite. 

M.  Brouardel  propose  également  à  MM.  les  Délégués  de  leur  faire  exami- 
ner notamment  les  perfectionnements  apportés  par  la  maison  Geneste  et 
Herscher  aux  divers  procédés  de  désinfection,  ainsi  que  les  appareils  à  l'aide 
desquels  on  est  parvenu  à  obtenir  de  l'eau  absolument  stérilisée. 

M.  le  Président  indique  ensuite  que  la  date  de  la  prochaine  séance  plénière 
sera  portée  à  la  connaissance    de  MM.    les   Délégués  par  des  convocations' 
individuelles. 

La  séance  est  levée  à  k  heures  et  demie. 

Le  Président, 
Camimje  BARRÈRE. 

Les  Secrétaires, 

J.  de  CAZOTTE. 
NÉRATOW. 
Pacl  ROUX. 
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QUATRIÈME    SÉANCE. 


i  28  février  18Ô4 


PRÉSIDENCE   DE   M.   BABRÈRE. 

.I..'""  ' 

i 

La  séance  est  ouverte  à  i  heure  et  demie. 

*  » 

;    Etaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  qui  assistaient  à  la  précédente  séance,  à  l'exception  de 
M.  le  Docteur  van  Ermengem,  Délégué  de  Belgique,  et  de  M.  le  Comte 
G.  de  Zogheb,  Délégué  de  Portugal. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  qui  a  été  imprimé  et  distribué  à 
MM.  les  Délégués,  est  adopté. 

'  A  l'occasion  de  l'adoption  de  ce  procès-verbal,  M.  le  Docteur  Hagel  fait  ob- 
server que  ce  procès-verbal  a  omis  de  mentionner  la  réponse  qu'il  a  faite  au 
sujet  du  navire  Scalp tor  :  il  a  dit,  dans  la  troisième  séance,  que,  d'après  des 
rapports  authentiques  reçus  par  le  Conseil  de  santé  de  Constantinople ,  ce  navire 
aurait  effectivement  introduit  le  choléra  dans  la  mer  Rouge. 

'  •  i  * 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne,  Délégué  de  la  Grande-Bretagne  x  déclare  que 

•  •         . .      • 

les  rapports  officiels  qu'il  possède  lui  permettent  de  contester  absolument 
l'exactitude  de  ce  fait. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Yacovlew  pour  la  lecture  du  rapport 
suivant,  qu'il  a  été  chargé  de  présenter  au  nom  de  la  Commisson  du  golfe 
Persique,  sur. les  conclusions  adoptées  par  cette  Commission  : 

RAPPORT    DE    M.    YACOVLEW    SDR    LES   TRAVAUX    DE    LA    COMMISSION 

RELATIVE    AD    GOLFE    PERSIQUE. 

«  Messieurs  T 
«  La  Commission  que  vous  avez  nommée  à  l'effet  d'examiner  et  de  proposer 
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les  mesures  à  prendre  pour  la  protection  du  golfe  Persiqu^ contre  l'invasion  du 
choléra  a  dû  nommer  à  son  tour  une  Sous-Commission.  Cette  dernière  devait 
choisir  les  points  de  surveillance  sanitaire  dans  le  golfe  susindiqué.  Elle  a  ter- 
miné sa  tâche  et  ses  études  ont  été  examinées  par  la  Commission  avec  toute 
l'attention  que  réclame  cette  question  importante.  En  ma  qualité  de  Rapporteur 
de  cette  Commission,  j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre  ses  conclusions. 

«  Pour  ne  pas  fatiguer  votre  attention,  je  ne  crois  pas  nécessaire  d'entrer  dans 
ce  rapport  dans  les  détails  de  l'examen  minutieux  fait  par  la  Commission.  On 
peut  les  trouver  dans  les  procès-verbaux.  Mais  pour  mieux  comprendre  la  ques- 
tion dans  son  ensemble,  je  me  crois  obligé  de  faire  une  courte  description  des 
ports  principaux  du  golfe  Persique. 

«  Ces  ports  sont  régulièrement  desservis  par  six  bateaux  à  vapeur  (chacun  de 
1,000  tonnes)  appartenant  à  une  grande  compagnie  anglaise  :  British  India 
Steam  Navigation  Company,  qui  entretiennent  des  communications  hebdoma- 
daires entre  Bombay  et  Bassorah  en  touchant  Kuratchee ,  Gwadar ,  Mascate ,  Djask 
(Jastek),  Bender-Abbas ,  Lingeh,  Bouchir  et  Faô. 

Kuratchee.  Le  premier  rang  parmi  ces  ports  est  certes  occupé  par  Kt,iratchee , 
port  superbe,  le  second  après  Bombay  dans  ces  parages  et  chef-lieu  de  la  pro- 
vince de  Sind,  servant  de  port  à  toute  la  partie  nord-ouest  de  l'Inde  et,à  la  partiç 
est  du  Béloutchistan.  Son  climat  est  tellement  beau  et  sain  que  le  Gouvernement 
indien  y  a  fondé  un  sanatorium.  C'est  là  qu'aboutit  le  chemin  de  fer  qui  apporte 
les  marchandises  de  l'Afghanistan,  du  Béloutchistan  et  des  provinces  nord-ouest 
des  Indes.  Bonne  eau,  ligne  télégraphique  avec  cinq  stations  jusqu'au  cap  Jask. 

Gwadar.  Petite  ville,  mauvais  port,  mais  unique  sur  la  côté  nord  du  golfe  Per- 
sique. Bien  que  ce  port  se  trouve  sur  le  territoire  du  khan  de  Béloutchistan,  ses 
revenus  vont  à  la  caisse  du  sultan  d'Oman.  Télégraphe.  Climat  très  chaud,  humide 
et  très  malsain.  Ses  habitants  sont  des  marins  intrépides.  De  Gwadar  à  Djask , 
quarante-deux  heures,  et  à  Mascate  trente-six  heures  de  voyage  en  bateau  à  vapeur. 

Mascate.  Capitale  de  l'iman  de  Mascate,  dont  l'autorité  n'est  reconnue  que 
sur  la  côte  de  l'Arabie,  depuis  le  Hadramout  (baie  de  Mirbat)  jusqu'à  la  baie 
de  Katar  au  nord  (vis-à-vis  des  îles  de  Bah  rein) ,  qui  appartient  à  l'Empire  otto- 
man. Séjour  d'un  résident  de  la  Grande-Bretagne.  Climat  excessivement  chaud 
(5o°  G.  pendant  six  mois  de  l'année).  Dysenterie,  fièvre.  Son  port  n'est  pas 
grand,  mais  commode.  35, 000  habitants.  De  Mascate  à  Djask,  quinze  heures  de 
voyage. 

Djask  (Jastek).  Petit  bourg  persan  avec  une  rade.  Télégraphe  à  Bouchir  et 
à  Faô.  Climat  très  chaud,  mais  pas  malsain.  Mauvaise  eau.  De  Djask  à  Bender- 
Abbas,  vingt-quatre  heures  de  voyage  vers  le  nord-ouest. 

Bender-Abbas.  Assez  bonne  rade.  Port  important  du  Yezde  et  du  Kirman» 
Commerce  très  animé.  De  Bender-Abbas  à  Lingeh,  quatorze  heures  de  voyage 
vers  le  sud-ouest. 
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Lingeh.  Bonne  rade.  Commerce  assez  animé.  Ses  habitants  sont  d'excel- 
lents marins.  De  Lingeh  à  Bouchir ,  quarante-quatre  heures  de  voyage  dans  la 
direction  du  nord-ouest. 

Bouchir  ou  Abouchehr  (quelquefois  Bender-Bouchir).  Le  plus  important 
port  de  la  Perse ,  par  lequel  passe  tout  le  commerce  maritime  de  cet  empire. 
Très  mauvais  port  où  Ton  ne  peut  entrer  sans  les  pilotes  indigènes  qui  amènept 
ensuite  les  bateaux  à  Bassorah.  De  Bouchir  à  Faô,  quinze  heures  de  voyage 
dans  la  direction  du  nord-ouest. 

Faâ.  Petit  yillage  situé  sur  la  rive  ouest  du  Chat-el-Ârab,  à  4  milles  anglais 
de  son  entrée.  De  Faô  à  Mohammerah,  58  milles  anglais  vers  le  nord  en 
suivant  d'abord  le  Chat  et  ensuite  le  canal  Hafar.  Assez  bonne  eau. 

Mohammerah.  Petite  ville  persane  sur  la  rive  nord  du  canal  Hafar,  à  î  mille 
de  son  embouchure.  Bonne  eau.  De  Mohammerah  à  Bassorah ,  1 5  milles  anglais. 

Koveit.  Ville  à  6o  milles  du  sud-ouest  de  Faô.  a5,ooo  habitants.  Située 
sur  la  côte  sud  d'une  grande  et  très  belle  baie.  Climat  très  sain.  Eau  médiocre. 
Grande  exportation  de  chevaux,  de  bestiaux,  etc.  De  Koveit  aux  îles  deBahrein 
la  distance  est  de  2  2  5  milles  anglais  dans  la  direction  du  sud-est. 

Bahrein.  Ile  principale  d'un  petit  archipel  de  5o,ooo  habitants.  Elle  a 
27  milles  de  longueur  sur  10  de  largeur.  Son  chef-lieu  est  Menama,  ville  de 
8,000  habitants.  Grande  pêcherie  de  perles  fines  qui  attire  en  été  jusqu'à 
2, 5 00  bateaux  avec  2  5, 000  hommes  d'équipage  de  toutes  les  côtes  du  golfe 
Persique.  Au  commencement  de  l'année,  quelques  grands  bateaux  de  Bahrein 
vont  pécher  des  perles  à  l'île  de  Socotora  et  reviennent  chez  eux  au  milieu 
de  l'été. 

«  Pour  préserver  ces  parages  du  fléau  du  choléra  il  faut  évidemment  avoir 
des  agents  qui  signaleraient  à  qui  de  droit  son  apparition.  Or  les  côtes  du 
golfe  Persique  ne  sont  point  surveillées.  Il  n'y  a  pas  un  seul  agent  sanitaire 
dans  ses  ports.  Il  fallait  donc  désigner  les  points  de  surveillance.  En  ce  qui  le 
concerne,  le  Gouvernement  ottoman  a  accepté  les  conclusions  du  rapport  du 
Conseil  supérieur  de  santé  à  Constantinople. 

«  D  consent  à  établir  à  Faô,  sur  la  rive  occidentale,  ottomane,  du  Chat-el- 
Arab  un  grand  lazaret,  un  autre  petit  lazaret  dans  l'Ile  de  Salahiyé  ou  bien 
dans  celle  de  Yilaniyé  (en  amont,  près  de  Bassorah)  et  à  créer  un  poste  de  sur- 
veillance sanitaire  dans  la  baie  de  Koveit,  qui  se  trouve  au  sud-ouest  de  l'em- 
bouchure du  Chat-el-Arab.  C'est  par  là,  comme  M.  le  Docteur  Mordtmann  l'a 
fait  observer  avec  beaucoup  de  raison,  que  le  choléra  peut  pénétrer  dans  la 
Mésopotamie  méridionale.  L'opinion  émise  sur  l'institution  d'un  lazaret  flottant 
dans  le- Chat-el-Arab  n'a  pas  été  acceptée  par  la  Commission.  Le  lazaret,  aux 
environs  de  Faô,  sera  donc  sur  terre  ferme. 

«  Mais  le  but  poursuivi  ne  serait  pas  atteint  si  une  surveillance  analogue 
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n'était  pas  établie  sur  la  côte  persane  et  sur  quelques  autres  points. du  golfe. 
Dans  la  plupart  des  cas,  le  choléra  a  été  importé  par  les  navires  grands  et 
petits  gagnant  par  le  Chat  la  côte  persane.  Ayant  remonté  le  fleuve  ;  ces  na- 
vires arrivent  par  le  canal  Hafar  à  Mohammerah  et  y  débarquent  leurs  mar- 
chandises et  leurs  pèlerins  ou  voyageurs,  sans  rencontrer  aucun  obstacle  sur 
Içur  route,  même  sous  la  forme  d'un  agent  sanitaire  persan.  Après  s  y  être  dé- 
chargés, ils  se  présentent  à  Bassôrah  et  leurs  voyageurs  les  suivent  de  près 
en  passant  le  fleuve  en  embarcations ,  voire  même  à  la  nage.  Le  Gouvernement 
impérial  du  Shah  a  compris  qu'il  était  indispensable  de  porter  remède  à  cette 
situation  et  il  a  autorisé  ses  Représentants  à  cette  Conférence  à  annoncer  qu'il 
était  sur  le  point  d'entrer  eii  pourparlers  avec  le  Gouvernement  impérial  otto- 
man afin  d'établir  une  surveillance  sanitaire  semblable  dans  ses  ports. 

«  La  Commission  en  a  pris  acte  et ,  forte  de  cette  déclaration ,  elle  a  décidé 
qu'il  faudrait  installer  des  médecins  sanitaires  dans  les  ports  de  Bender- 
Abbas,  Bouchir  et  à  Mohammerah. 

«  Mais  il  y  a  encore  d'autres  ports  sur  le  littoral  du  golfe  où  la  surveillance 
est  tout  aussi  nécessaire.  Je  veux  parler  des  ports  de  Gwadar  (Béloutchistan) , 
de  Menama  (chef-lieu  des  îles  de  Bahrein)  et  de  Mascate. 

«  La  Commission  a  trouvé  nécessaire  d'établir  des  postes  analogues  dans  ces 
trois  ports.  M.  le  Délégué  des  Etats-Unis  a  exprimé  le  vœù  de  voir  établir  un 
agent  sanitaire  au  Ras-Mesandoum  (petit  îlot  à  l'entrée  du  golfe  Persique,  vis- 
à-vis  de  Bender-Abbas). 

«  A  la  fin  de  la  discussion,  le  premier  Délégué  ottoman  a  fait  observer  qu'il 
se  croyait  obligé  d'en  référer  à  la  Sublime  Porte ,  attendu  que  le  rapport  du 
Conseil  supérieur  de  santé,  sur  lequel  son  Gouvernement  avait  basé  sa  déci- 
sion concernant  les  mesures  prophylactiques  à  prendre  dans  le  golfe  Persique , 
ne  mentionnait  pas  ces  derniers  ports.  •  • 

«  Tous  ces  postes  ne  sauraient  pourtant  rendre  de  bons  services  s'ils  n'étaient 
pas  soumis  à  une  seule  autorité  sanitaire.  Deux  opinions  ont  été  émises  sur  la 
solution  de  cette  question;  la  première,  en  faveur  de  la  création  d'un  Conseil 
de  santé  mixte  à  Téhéran,  pareil  à  celui  de  Constantinople,  qui  se  chargerait 
de  la  surveillance  de  ses  agents  sur  la  côte  persane  du  golfe.  La  majorité,  a 
trouvé  ce  plan  d'une  exécution  difficile ,  en  raison  de  la  grande  distance  qui 
sépare  ces  ports  de  Téhéran  et  de  la  difficulté  d'y  donner  des  nouvelles  sanitaires. 

«  La  question  pourrait  être  facilement  résolue  si  les  nouveaux  agents  à  créer 
relevaient  de  l'autorité  sanitaire  du  lazaret  de  Faô.  Ce  lazaret  se  trouve  sur  la 
route  que  suivent  presque  tous  les  bateaux  du  golfe.  Il  leur  sera  impossible 
d'échapper  au  contrôle  sanitaire  en  cas  d'une  entente  entre  les  Gouvernements 
ottoman  et  persan.  Eh  outre,  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople 
possède  un  personnel  tout  formé  et  suffisamment  expérimenté  pour  le  service 
sanitaire  nécessaire. 
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«  Faô  étant  en  communication  télégraphique  avec  presque  tous  les  ports  sus- 
mentionnés, il  pourra  être  très  vite  informé  de  l'apparition  du  choléra  dans  ces 
ports  et  prendre  ses  décisions  à  temps.  Il  existe  encore  une  autre  considération , 
et  celle-ci'  est  très  importante  :  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople 
possède  assez  de  fonds  pour  que  la  Commission  mrxle  de  la  revision  des  tarifs 
sanitaires  qui  continue  actuellement  ses  travaux  à  Constantinople  puisse  être, 
le  cas  échéant,  en  état  de  répondre  aux  exigences  financières  que  comporte 
le  nouveau  système  de  surveillance. 

«  En  ce  qui  concerne  le  second  point  de  son  programme ,  celui  du  régime 
sanitaire  applicable  aux  provenances  maritimes,  la  Commission  a  adopté  le 
régime  élaboré  par  la  Conférence  de  Dresde  (voir  titre  VIII  de  l'annexe  I  à  la 
Convention),  sauf  l'alinéa  12  modifié  comme  suit  :  «Il  est  recommandé  de 
•  soumettre  l'équipage  et  les  passagers  à  une  observation  de  cinq  jours  à  compter 
«  de  la  date  à  laquelle  le  navire  a  quitté  le  port  de  départ.  » 

«  En  terminant,  je  dois  mentionner  ici  les  observations  présentées  par  le 
Général  Bonkowski-Pacha  au  nom  de  la  Délégation  ottomane ,  dans  les  termes 
ci-après  : 

•  S.  M.  I.  le  Sultan  n'a  ratifié  la  Convention  de  Venise  que  sous  la  réserve 
«  suivante  qui,  d'ailleurs,  a  été  préalablement  admise  par  les  Puissances  contrac- 
«  tantes,  à  savoir,  que  «  S.  M.  L  le  Sultan  ratifie  la  Convention  sanitaire  de  Venise 
«  à  la  condition  expresse  que  cet  acte  ne  porte  aucune  atteinte  tant  aux  règlements 
«  sanitaires  actuellement  en  vigueur  dans  V Empire  ou  à  adopter  à  Tavenir,  quaux 
«  mesures  que  le  Gouvernement  impérial  ottoman  pourrait  prendre  en  temps  d! épidémie  à 
«  la  suite  des  résolutions  du  Conseil  supérieur  de  santé  »  ;  en  outre ,  le  Gouvernement 
«  impérial  n'ayant  pas  ratifié  la  Convention  sanitaire  de  Dresde,  la  Délégation 
«  ottomane  croit  devoir  s'abstenir  de  voter  les  résolutions  prises  par  la  Commis- 
«  sion  du  golfe  Persique  qui  pourraient  modifier  notre  régime  sanitaire  actuel. 

•  D'ailleurs,  le  Gouvernement  impérial  ottoman,  d'accord  avec  le  Conseil 
■  supérieur  de  santé  de  Constantinople ,  n'entend  appliquer  dans  les  lazarets  et 
«  les  postes  sanitaires  que  la  Conférence  compte  établir  dans  le  golfe  Persique 
«  que  les  mêmes  principes  qui  régissent  les  règlements  sanitaires  actuellement  en 
.  vigueur  dans  l'Empire.  . 

En  résumé ,  les  mesures  arrêtées  par  la  Commission  relative  au  golfe  Per- 
sique sont  les  suivantes  : 

1.  RÉGIME  SANITAIRE  APPLICABLE  AUX  PROVENANCES  MARITIMES  DANS  LE  GOLFE  PERSIQUE. 

«  Est  considéré  comme  -infecté  le  navire  qui  a  du  choléra  à  bord  ou  qui  a  présenté 
des  cas  nouveaux  de  choléra  depuis  sept  jours. 

«  Est  considéré  comme  suspect  le  navire  à  bord  duquel  il  y  a  eu  des  cas  de  choléra 
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au  moment  du  dépari  ou  pendant  la  traversée,  mais  aucun  cas  nouveau  depuis 
sept  jours. 

«  Est  considéré  comme  indemne,  bien  que  venant  d'un  port  contaminé,  le  navire 
qui  n'a  eu  ni  décès  ni  cas  de  choléra  à  bord,  soit  avant  le  départ,  soit  pendant  la 
traversée,  soit  au  moment  de  V arrivée. 

«  Les  navires  infectés  sont  soumis  au  régime  suivant  : 

1°  Les  malades  sont  immédiatement  débarqués  et  isolés  ; 

2°  Les  autres  personnes  doivent  être  également  débarquées,  si  possible,  et 
soumises  à  une  observation  dont  la  durée  variera  selon  Vétat  sanitaire  du  navire 
et  selon  la  date  du  dernier  cas,  sans  pouvoir  dépasser  cinq  jours; 

3°  Le  linge  sale,  les  effets  à  usage  et  les  objets  de  l'équipage  et  des  passagers, 
qui,  de  l'avis  de  Vautorité  sanitaire  du  port,  seront  considérés  comme  conta- 
minés, seront  désinfectés,  ainsi  que  le  navire  ou  seulement  la  partie  du  navire 
qui  a  été  contaminée. 

«  Les  navires  suspects  sont  soumis  aux  mesures  ci-après  : 

1°  Visite  médicale; 

2°  Désinfection  :  le  linge  sale,  les  effets  à  usage  et  les  objets  de  t  équipage 
et  des  passagers ,  qui,  de  l'avis  de  l'autorité  sanitaire  locale,  seront  considérés 
comme  contaminés , seront  désinfectés; 

3°  Evacuation  de  Veau  de  la  cale  après  désinfection  et  substitution  d'une 
bonne  eau  potable  à  celte  qui  est  emmagasinée  à  bord. 

«  //  est  recommandé  de  soumettre  r équipage  et  les  passagers  à  une  observation  de 
cinq  jours  à  compter  de  la  date  à  laquelle  le  navire  a  quitté  le  port  de  départ. 

«  //  est  également  recommandé  d'empêcher  le  débarquement  de  V équipage,  sauf 
pour  raisons  de  service. 

«  Les  navires  indemnes  seront  admis  à  la  libre  pratique  immédiate,  quelle  que 
soit  la  nature  de  leur  patente. 

«  Le  seul  régime  que  peut  prescrire  à  leur  sujet  l'autorité  du  port  ^arrivée  con- 
siste dans  les  mesures  applicables  aux  navires  suspects  (visite  médicale,  désinfection, 
évacuation  de  l'eau  de  cale  et  substitution  d'une  bonne  eau  potable  à  celle  qui  est 
emmagasinée  à  bord). 

«  Il  est  recommande  de  soumettre  les  passagers  et  l 'équipage  à  une  observation  de 
cinq  jours  à  compter  de  la  date  ou  le  navire  est  parti  du  port  contaminé. 

«.//  est  recommandé  également  d 'empêcher  le  débarquement  de  l 'équipage,  sauf 
pour  raisons  de  service. 
■    «  Il  est  entendu  que  Faatçrité  compétente .  du  port  d  arrivée  pourra  .  toujours 


£'  SÉANCE.  —  28  FÉVRIER  1894.       [Séances  pléniéres.-*.  ]     113 

réclamer  un  certificat  attestant  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  cas  de  choléra  sur  le  navire  au 
port  de  départ. 

«  L'autorité  compétente  du  port  tiendra  compte,  pour  l'application  de  ces  mesures, 
de  la  présence  d'un  médecin  et  dan  appareil  de  désinfection  (étuve)  à  bord  des 
navires  des  trois  catégories  susmentionnées. 

«  Dés  mesures  spéciales  peuvent  être  prescrites  à  l'égard  des  navires  encombrés, 
notamment  des  navires  à  pèlerins  ou  de  tout  autre  navire  offrant  de  mauvaises  con- 
ditions d* hygiène. 

«  Les  marchandises  arrivant  par  mer  ne  peuvent  être  traitées  autrement  que  les  mar- 
chandises transportées  par  terre,  au  point  de  vue  de  là  désinfection  et  des  défenses 
<t  importât  ion,  de  transit  et  de  quarantaine  (voir  Annexes  de  la  Convention  sani- 
taire de  Dresde»  titre  IV). 

«  Tout  navire  qui  ne  voudra  pas  se  soumettre  aux  obligations  imposées  par  l'auto- 
rité du  port  sera  libre  de  reprendre  la  mer. 

«  Il  pourra  être  autorisé  à  débarquer  ses  marchandises,  après  que  les  précautions 
nécessaires  auront  été  prises,  savoir  : 

1°  Isolement  du  navire,  de  Féquipage  et  des  passagers; 

2°  Evacuation  de  l'eau  de  la  cale,  après  désinfection; 

3°  Substitution  ime  bonne  eau  potable  à  celle  qui  était  emmagasinée  à 
bord. 

«  Il  pourra  également  être  autorisé  à  débarquer  les  passagers  qui  en  feraient  la 
demande,  à  la  condition  que  ceux-ci  se  soumettent  aux  mesures  prescrites  par  T  au- 
torité locale.  » 


II.  POSTES  SANITAIRES  X  ÉTABLIR. 

i  °  A  Faô  ou  à  proximité  dé  ce  point  :  grand  lazaret  sur  terre  ferme  avec 
service  sanitaire  complet  ayant  sous  sa  direction  les  postes  sanitaires  du  golfe  Per- 
sique  mentionnés  ci-dessous  ; 

2°  Petit  lazaret  dans  Tun  dès  deux  îlots  ottomans  Salahiyé  ou  Yilaniyé,  situés 
près  de  Bassorah,  pour  surveiller  les  individus  qui  auraient  échappé  à  la  visite  de 
Faô; 

i)°  Maintien  du  poste  sanitaire  existant  actuellement  à  Bassorah; 

\°  Installation  (Tun  poste  sanitaire  dans  la  baie  de  Koveit  pour  surveiller  l'état 
de  la  santé  qui  est  facilement  compromise  par  les  rapports  très  suivis  de  ses 
habitants  avec  Bahrein  et  autres  points  du  golfe  t  ainsi  que  par  le  transport  des 
cadavres  par  les  pèlerins  pour  être  enterrés  dans  les  lieux  saints  des  Chiites ,  à 
Kerbela  et  autres  ; 

5°  Poste  sanitaire  A  Menama,  chef-lieu  des  îles  de  Bahrein.  Point  très  impor- 
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tant  à  cause  des  pêcheurs  de  perles  qui  y  affluent  de  tout  le  littoral  du  golfe 
et  d'au  delà  ; 

6°  Poste  sanitaire  à  Bender-Abbas  ; 

7°  Poste  sanitaire  à  Bouchir; 

8°  Poste  sanitaire  à  Mohammerah. 

»  * 

En  ce  qui  concerne  l'obligation  de  ces  trois  derniers  ports  persans  de  ren- 
voyer les  navires  cholériques  à  Faô ,  une  entente  entre  les  Gouvernements 
ottoman  et  persan  est  de  toute  nécessité.  Sans  elle,  l'exécution  de  tout  le  plan 
élaboré  par  la  Commission  n'aurait  aucune  valeur.  Cette  entente  est  à  moitié 
établie.  Le  Gouvernement  de  S.  M.  le  Shah  a,  par  l'organe  de  son  Délégué  à 
cette  Conférence ,  consenti  aux  propositions  de  la  Commission. 

9°  Poste  sanitaire  dans  le  port  de  Gwadar  [Bèloutchistan)  ; 

io°  Poste  sanitaire-  dans  le  port  de  Mascate  [sur  la  côte  dïOman). 

M.  le  Président  soumet  à  ('approbation  de  la  Conférence  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  YacovleW,  en  spécifiant  que  le  vote  de  MM.  les  Délégués  doit  viser 
exclusivement  les  décisions  proposées  par  la  Commission  technique,  sous  ré- 
serve  des  observations  que  leui*  paraîtraient  soulever,  le  cas  échéant,  les  con- 
sidérations exposées  dans  le  rapport.  Il  indique  qu'il  va  sans  dire  que  si  une  des 
Délégations  n'était  pas  en  mesure  d'émettre  un  avis  définitif  sur  ce  point,  elle 
aura  la  faculté  dé  le  faire  ultérieurement. 

Sous  le  bénéfice  de  cette  remarque ,  les  conclusions  proposées  par  la  Com- 
mission sont  adoptées  à  l'unanimité. 

M.  le  Docteur  Moïn-ol-àtebba  t  premier  Délégué  de  Pferse,  demande  si  les 
agents  sanitaires  placés  à  Bender-Bouchir,  Bender-Abbas  et  Mohammerah 
seraient  sous  la  dépendance  du  Conseil  supérieur  de  -santé  de  Constantin ople. 

»  •  *  .  « 

M.  le  Président  répond  que  le  point  dont  il  s'agit  est  l'un  de  ceux  qu'aura 
à  trancher  la  Commission  des  voies  ,et  moyens.  M.  Barrère  ajoute  que  la 
question  restant  à  régler  pour  assurer  la  protection  du  golfe  Persique  concerne 
précisément  la  désignation  de  l'autorité  sanitaire  chargée  de  diriger  l'applica- 
tion des  mesures.  Il  ne  pense  pas  toutefois  que  le  moment  soit  encore  venu  de 
constituer  la  Commission  des  voies  et  moyens ,  qui  sera  plus  utilement  appelée 
à  commencer  ses  travaux  lorsque  la  Commission  de  la  mer  Rouge  aura  terminé 
de  son  côté  l'examen  qui  lui  a  été  confié. 

M.  le  Comte' de  Moltkê-Hvttfeldt,  Délégué  du  Danemark,  fait  connaître 
qu'il  a  demandé  des  instructions  à  son  Gouvernement  sur  la  proposition  que 
M.  Shakespeare  a  présentée  dans  la  précédente  séance  relativement  au  régime 
sanitaire  applicable  aux  émigrants.  Le  Danemark  est  particulièrement  intéressé 
par  la  question  quâ  touche  cette  proposition  en  raison  du  nombre  important 
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(Témigrants  qui  s'embarquent  soit  à  Copenhague,  soit  dans  les  pays  voisins.  Son 
opinion  personnelle  est,  dès  maintenant,  que  le  Gouvernement  du  Roi  n'hésitera 
pas  à  s'associer  à  toute  motion  qui  tendrait,  soit  au  cours  de  la  présente  Con- 
férence, soit  à  tel  autre  moment,  à  provoquer  l'étude  de  la  question  de  l'émi- 
gration au  point  de  vue  sanitaire. 

M.  Due,  Délégué  de  Suède  et  Norvège,  fait,  de  son  côté,  sur  la  même  ques- 
tion la  déclaration  suivante  : 

«  L'émigration  se  produisant  de  Suède  et  de  Norvège  vers  l'Amérique  est  très 
considérable  par  rapport  à  la  population  ;  elle  se  chiffre  par  un  nombre  de 
4o,ooo  à  5o,ooo  individus  par  an;  elle  joue  par  conséquent  un  rôle  écono- 
mique trop  important  pour  les  Royaumes-Unis  pour  que  le  Gouvernement  du 
Roi  n'attache  pas  un  intérêt  tout  particulier  à  cette  question  et  à  tout  ce  qui 

* 

s'y  rapporte.  Aussi  me  suis-je  empressé  de  porter  à  sa  connaissance  la  proposi- 
tion faite  par  notre  honorable  Collègue,  M.  le  Délégué  des  Etats-Unis,  à  la  der- 
nière séance  de  la  Conférence.  Aussitôt  que  j'aurai  une  réponse  de  mon  Gou- 
vernement, j'aurai  l'honneur  d'en  faire  part  à  la  Conférence. 

«  Je  profite  de  cette  occasion  pour  déclarer  que ,  d'après  les  instructions  que 
j'ai  reçues  de  mon  Gouvernement,  je  ne  suis  autorisé  à  accepter  q\x  ad  référendum 
les  propositions  qui  seraient  faites.  » 

M.  le  Marquis  de  Novallas  ,  Délégué  d'Espagne ,  indique ,  d'autre  part ,  que 
l'Espagne  n'est  pas  tout  particulièrement  intéressée  à  la  proposition  présentée , 
au  cours  de  la  dernière  séance,  par  le  premier  Délégué  des  Etats-Unis,  la  Pé- 
ninsule n'ayant  envoyé  que  5,ooo  à  6,ooô  émigrants  à  destination  des  Etats- 
Unis  pendant  les  dix  dernières  années ,  et  ces  départs  ayant  eu  lieu  le  plus  sou- 
vent par  les  ports  des  pays  voisins.  La  Délégation  espagnole  n'a  pas  manqué 
toutefois  de  demander  à  Madrid  des  instructions  sur  ce  sujet.  Dès  que  ces  in- 
structions seront  parvenues,  elle  en  donnera  connaissance  à  la  Conférence. 

M.  le  Président  fait  connaître  ensuite  que  la  date  de  la  prochaine  séance 
plénière  sera  annoncée  à  MM.  les  Délégués  par  des  convocations  individuelles. 

La  séance  est  levée  à  a  heures  trois  quarts. 

Le  Président, 
Camille  BARRÈRE. 

Les  Secrétaires, 

J.  de  CAZOTTE. 
Comte  H.  LÛTZOW. 
NÉRATOW. 
Paul  ROUX. 

COJPÉBBJCK  SANITAIRE.  16 
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CINQUIÈME    SÉANCE, 


Mardi  13  mars  1894. 


PRÉSIDENCE   DE   M.  BARRÉRE. 

-.  •  ..... 

t 

t  » 

r  JU  séance ,m\  wyerte  Jt  3  heures  et  demie. 

i     JËtaiçpt  présents  ; 

MM.  les  Délégués  qui  assistaient  à  la  précédente  séance,  à  l'exception  de 
M.  le  Docteur  van  Ermengem,  Délégué  de  Belgique,  et  de  M.  Criésis,  Délégué 
de  Grèce. 

Le  procès-yerbal  de  la  quatrième  séance  plénière ,  qui  a  été  imprimé  et  dis- 
trihué  à  MM.  les  Délégués,  est  adopté. 

M.  le  Président  fait  connaître  que  la  Commission  relative  à  la  mer  Rouge 
a  terminé  ses  travaux  et  que  M.  le  Professeur  Pagliani,  Délégué  d'Italie,  va 
donner  lecturç  du  rapport  qu'il  a  été  chargé  de  présenter,  au  nom  de  cette 
Commission,  sur  les  conclusions  adoptées. 

RAPPORT  DE  M.  LE  PROFESSEUR  PAGLIANI  SUR  LES  TRAVAUX  DE  LA  COMMISSION 
RELATIVE  A  LA  MER  JIOUÇE  ET  À  LA  PROPHYLAXIE  GÉNÉRALE  DU  PÈLERINAGE. 

«  Messieurs , 

«  La  Commission  relative  à  la  mer  Rouge  avait  comme  tâche  essentielle 
de  rechercher  les  mesures  nécessaires  pour  remédier  aux  dangers  inhérents  au 
pèlerinage,  en  raison  de  l'importation  possible  du  choléra  dans  la  mer  Rouge 
et  au  Hedjaz ,  et  de  la  diffusion  éventuelle  de  la  maladie  lorsque  ces  parages  ont 
été  atteinte. 

«  Bien  que ,  parfois ,  le  choléra  reste  localisé  pendant  quelque  temps  sur  la 
côte  arabique  et  que,  par  ce  fait,  il  puisse  réapparaître  sous  forme  épidémique 
durant  des  années  successives  sans  réimportation  t  il  est  toutefois  hors  de  douta 

16. 
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que,  depuis  i83i,  date  de  sa  première  apparition  dans  ce  pays,  il  y  a  été  im- 
porté plusieurs  fois  par  des  navires  ayant  à  bord  des  pèlerins  venant  des  Indes. 
Il  importe,  dès  lors,  de  se  préoccuper  d'autant  plus,  à  l'avenir,  du  danger  de  nou- 
velles invasions ,  que  r^ndégciie  eho|érique  daps  le*  Judps  Britanniques  ne  semble 
pas  s'affaiblir,  que  le  nombre  des  pèlerins  et  surtout  des  pèlerins  pauvres  augmente 
chaque  année,  que  les  moyens  de;  transport  deviennent  progressivement  plus  ra- 
pides et  plus  directs  et  que  la  spéculation  semble  s'abattre  de  plus  en  plus  sur 
ce  flot  humain  qui  de  toutes  les  parties  du  monde  se  porte  et  va  s'amoindrir  sur 
les  côtes  arides  de  l'Arabie. 

«  On  ne  saurait  entraver  au  nom  de  l'humanité  cette  aspiration  qui  pousse 
les  musulmans  à  visiter  une  fois  au  moins,  dans  Jeur  vie  les  lieux  saints  de 
l'Islamisme  puisqu'il  s'agit  d'une  pratique  fondamentale  de  leur  religion  :  peut- 
être  même  les  plus  hautes  autorités  hiératiques  ne  pourraient-elles  étendre  à 
toutes  les  sectes  différentes  de  l'Islamisme  les  dispenses  si  judicieuses  que  quel- 
ques-unes de  ces  sectes  accordent  à  leurs  croyants. 

«  Il  ne  faudrait  pas  d'ailleurs  envisager  avec  trop  de  confiance  les  améliorations 
qu'il  sera  possible  au  Gouvernement  ottoman  d'introduire  dans  les  conditions 
hygiéniques  de ' cette  région,  quelles  que  soient  sa  bonne  volonté  et  les  dépenses 
consacrées  à  cet  objet. 

«  Cette  énorme  agglomération  de  milliers  d'hommes  dans  des  conditions  si 
prppices  à  contracter  des  maladies  infectieuses,  qu'en  dehors  du  choléra  la  mor- 
talité pour  toute  autre  maladie  y  est  encore  effroyable,  et  aussi  le  fait  que  le  ter- 
rain où  cette  population  flottante  s'arrête  pendant  plusieurs  jours  est  particuliè- 
re nent  apte  à  subir  et  propager  l'infection,  imposent  la  nécessité  d'employer  , 
soigneusement  les  mpyens  les  plus  efficaces  pour  empêcher  que  l'infection  ne 
soit  plus  apportée  dans  ces  lieux  après  que  le  choléra  y  aura  été  étouffé. 

«  Les  mesures  prescrites  jusqu'ici  par  les  Conférences  et  par  les  Conseils  sa- 
nitaires d'Orient  pour  empêcher  le  choléra  de  pénétrer  à  la  Mecque  ont  donné 
des  résultats  peu  satisfaisants.  Depuis  1 865,  il  s'y  est  montré  huit  fois,  et  depuis 
1890  seulement  trois  fois  déjà. 

*  Les  mesures  jusqu'ici  adoptées  sont-ellek  insuffisantes  ou  erronées?  Doit- 
on  augmenter  leur  rigueur  ou  bien  y  substituer  en  tout  ou  en  partie  d'autres 
mesures  plus  rationnelles  et  efficaces  ? 

«  Tel  a  été  le  sujet  essentiel  des  discussions  et  quelquefois  des  dissentiments 
de  la  Commission. 

«  On  avait  à?  envisager  plusieurs  points  de  vue  pour  apprécier  l'opportunité  de 
l'une  ou  -de  l'autre  des  diverses  mesures  qui  se  présentaient  parfois  comme 
plus  ou  moins  propres  à  atteindre  le  but  commun  que  visaient  tous  les  membres 
de  la  Commission. 

•  Les  conditions  locales  tout  à  fait  spéciales  des  points  de  départ  et  d'arrivée 
des  pèlerins;  les  habitudes,  les  pratiques  religieuses,  les  conditions  de  fortune. 
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les  lieux  de  proveûancfe  des*  paierais  mêmes;  les  divers  moyens  de  transport, 
ta  cupidité  des  entrepreneurs,  la  sollicitude  ou  l'insouciance  des  autorités  admi- 
nistratives des  pays  auxquels  les  pèlerins  appartiennent;  les  traditions,  les  préju- 
gés, des  susceptibilités  de  toiat  cet  ensemble  de  personnes  ayant  des  devoirs  ou 
des  droits  et ,  le  plus  souvent ,  des  intérêts  sociaux ,  religieux ,  politiques ,  ratta- 
chés aux  pèlerinages  :  tout  cela  constitue  des  facteurs  bien  puissants,  qui  ont 
dérouté  trop  souvent  les  aspirations  les  plus  nobles  et  les  plus  légitimes  de  la 
philanthropie  et  de  la  scieuce. 

«  C'est  en  quelque  sorte  une  nouvelle  route  à  travers  toutes  sortes  de  diffi- 
cultés et  d'entraves'  que  la  Commission  devait  tracer  au  progrès  des  idées 
humanitaires  et  scientifiques. 

«  Nous  pouvons  diviser  les  propositions  qui  ont  été  soumises  à  l'examen  de 
la  Commission  en  trois  groupes: 

«  A.  Police  sanitaire  dans  les  ports  de  départ  des  navires  à  pèlerins  venant  d*au 
delà  du  détroit  de  Bab-el-Mandeb  ; 

«  B.  Mesures  à  prendre. à  bord  des  navires  à  pèlerins  ; 

•  C.  Surveillance  sanitaire  des  pèlerinages  dans  la  mer  Rouge. 

A.  Folim  sanitaire  dans  las  ports  de  déport  des  navires  à  pèlerins 
venant  d'an  delà  du  détroit  de  Bab-el-Mandeb. 

«  Si  Ton  faisait  une  rigoureuse  visite  médicale  des  pèlerins ,  à  leur  départ,  qui 
permît  d'interdire  l'embarquement  de  ceux  qu'on  aurait  reconnus  contaminés 
ou  suspects,  en  prescrivant,  pour  plus  de  sécurité ,  une  observation  de  cinq  jours 
avant  leur  embarquement,  si,  en  outre,  Ton  désinfectait  d'une  manière  com- 
plète les  hardes  et  les  objets  suspects  de  toute  nature  qui  doivent  les  suivre 
à  bord,  on  aurait  certainement  fait  beaucoup  pour  prévenir  l'exportation  ma- 
ritime du  choléra  de  l'Extrême-Orient.  Si  encore  on  avait  pu ,  par  des  prescrip- 
tions afférentes  aux  ressources  nécessaires  pour  le  voyage ,  empêcher  un  grand 
nombre  d'indigents  de  partir  sans  savoir  comment  ils  pourraient  vivre  pendant 
le  pèlerinage,  on  aurait  diminué  l'une  des  causes  les  plus  favorables  au  déve- 
loppement de  toutes  les  maladies,  surtout  du  choléra,  et  réalisé  aussi  un  grand 
progrès  sanitaire  et  humanitaire. 

«  Mais  en  examinant  point  par  point  ces  propositions,  on  a  dû  se  persuader 
qu'il  n'est  pas  facile,  à  Bombay,  dans  cette  ville  peut-être  moins  qu'ailleurs,  et 
dans  les  autres  ports  de  l'Orient  d'où  partent  les  pèlerins,  de  réaliser  l'idéal 
exposé  ci-dessus ,  et  qu'il  était  nécessaire  de  bien  déterminer  quelques-unes  de 
ces  propositions  en  en  laissant  d'autres  facultatives. 

•  La  visite  médicale  doit  être  obligatoire  dans  tous  les  cas;  elle  ne  doit  pas  se 
faire,  ainsi  que  cela  se  pratique  habituellement,  comme  une  simple  revue  des  gens 
qui  montent  à  bord,  ni  être  passée  par  un  médecin  qui  soit  sous   la  dépen- 
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dance  des  compagnies  de  transport  des  pèlerins;  mais  elle  doit  intervenir  dam 
les  meilleures  conditions  pour  que  le  médecin  puisse  se  former  une  idée ,  la 
plus  exacte  possible,  de  l'état  de  santé  de  ceux  qui,  pèlerins,  passagers  ou 
gens  d'équipage,  vont  accomplir  le  voyage.  On  a  donc,  à  l'unanimité,  admis  à 
cet  égard  la  formule  ci-après  : 

«  Visite  médicale  obligatoire,  individuelle,  faite  de  jour,  à  terre,  au  moment  de 
rembarquement,  pendant  le  temps  nécessaire,  par  un  médecin  délégué  de  Vautorité 
publique,  de  toute  personne  prenant  passage  à  bord  (Tan  navire  à  pèlerins. 

«  On  a  ainsi  bien  déterminé  .  et  précisé  comment  on  doit  procéder  à  cette 
mesure,  qui  pourtant  semble  être  appliquée  dès  à  présent,  soit  dans  les  posses- 
sions anglaises ,  soit  dans  celles  des  Pays-Bas. 

«  Sur  le  second  point,  disinfection  des  hordes  et  objets  suspects,  la  discussion 
a  dû  envisager,  avant  tout,  le  moment  le  plus  approprié  pour  faire  cette  opéra- 
tion et  a  reconnu  comme  le  moment  préférable  les  heures  qui  précèdent 
immédiatement  l'embarquement,  afin  d'éviter  le  grand  désordre  inévitable  du 
pont  des  navires  après  l'arrivée  à  bord  de  cetlx  qui  y  sont  admis. 

«  Il  se  peut  qu'on  ait  quelquefois  à  bord  des  moyens  de  désinfection  meilleurs 
qu'à  terre,  par  exemple  une  étuve;  on  pourra,  dans  ce  cas,  les  utiliser  sous 
la  responsabilité  du  médecin  délégué  de  l'autorité  publique,  qui  doit  d'ailleurs, 
dans  tous  les  cas,  diriger  lui-même  ces  opérations.  . 

«  Une  seconde  question  a  dû,  à  cet  égard,  être  examinée  :  celle  de  la  déter- 
mination des  objets  qui  doivent  être  soumis  à  la  désinfection  et  des  moyens  à 
employer. 

«  Ces  points  avaient  été  très  amplement  discutés  aux  Conférences  .de  Venise 
et  de  Dresde,  et  on  s'est  demandé  s'il  y  avait  lieu,  depuis  cette  époque,  de 
modifier  dans  quelques-unes  de  leurs  parties  les  propositions  acceptées  alors  à 
l'unanimité  par  les  hommes  techniques  qui  les  ont  élaborées.  L'examen  de  ces 
différents  points  a  conduit  à  reconnaître  non  seulement  qu'il  n'y  avait  pas  d'in- 
convénient, mais  au  contraire  qu'il  y  avait  avantage  à  adopter  les  .dispositions 
recommandées  à  cet  égard  par  la  Convention  sanitaire  de  Venise,  d'autant  plus 
qu'on  facilitait ,  par  là ,  la  tâche  du  médecin  chargé  d'appliquer  les  règlements 
sanitaires. 

«  On  a  donc  accepté  sans  discussion  le  texte  suivant  : 

«  Désinfection  obligatoire  et  rigoureuse,  faite  à  terre  sous  la  surveillance  d* 
médecin  délégué  de  l'autorité  publique,  de  tout  objet  contaminé  ou  suspect,  dans  les 
conditions  de  l'article  5  du  premier  règlement  inséré  dans  l'annexe  IV  de  la  Conven- 
tion sanitaire  de  Venise. 

•  Si  dans  l'avenir  un  progrès  accepté  par  la  science  s'accomplit  en  ce  qui 
-concerne  les  moyens  de  désinfection ,  il  :  ne  senj  certainement  pas  difficile  de 
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s'entendre  sur  des  modifications  relatives  aux  recommandations  de  cette  annexe. 

». 

Il  serait  bien  plus  périlleux  de  laisser  dès  à  présent  au  jugement  du  médecin  du 
port  le  choix  de  ces  moyens,  puisqu'il  y  en  a  un  nombre  suffisant  d'une  efficacité 
certaine  et  à  la  portée  de  tous. 

«  Quant  à  la  question  de  l'interdiction  d'embarquement  pour  les  passagers  conta* 
minés  ou  suspects,  il  n'y  aurait  pas  eu  de  discussion,  puisque  tout  le  monde  était 
naturellement  d'accord  sur  le  principe,  s'il  n'y  avait  pas  eu  de  très  grandes 
difficultés  à  définir  ce  que  Ton  entend  par  passagers  contaminés  ou  suspects*  Les 
difficultés  sont  d'autant  plus  grandes  que  les  diarrhées  cholériques  les  plus  dan- 
gereuses sont  précisément  les  diarrhées  cholériques  légères  qui  précèdent  ou  qui 
constituent  en  elles-mêmes,  dans  quelques  cas,  la  maladie  et  plus  encore  celles 
qui  suivent  des  accès  de  choléra  bien  graves  sans  être  mortels;  les  accidents 
dysentériques,  qui  différent  essentiellement  des  accidents  cholériformes,  sont 
particulièrement  fréquents  dans  les  pays  que  Ton  vise,  de  telle  sorte  que,  si 
l'on  voulait  prohiber  même  rembarquement  des  personnes  atteintes  de  simple 
diarrhée,  bien  souvent  on  devrait  réduire  énormément  et  sans  raison  les  départs. 

t  II  faut  donc  laisser  au  médecin ,  que  l'autorité  locale  aura  choisi  et'  qui  devra 
être  compétent,  toute  liberté  de  diagnostic  à  cet  égard  et  compter  sur  sa  capa- 
cité à  reconnaître  l'état  des  sujets  qu'il  examine.  La  grande  majorité  de  la 
Commission  a  donc  trouvé  conforme  aux  exigences  la  proposition  Suivante ,  un 
peu  plus  explicative  que  celle  de  la  Convention  sanitaire  de  Venise  : 

«  Interdiction  de  toute  personne  atteinte  de  choléra,  £  affection  cholériforme  et  de 
toute  diarrhée  suspecte. 

«  Les  Délégations  néerlandaise  et  portugaise  préfèrent  la  rédaction  adoptée 
dans  la  Convention  de  Venise. 

c  Pour  se  rendre  compte  de  la  proposition  faite  par  la  Délégation  française 
au  sujet  de  Yinterdiction  Rembarquement  des  pèlerins  gui  ne  justifieraient  pas 
(tune  somme  <Targent  suffisante  pour  le  pèlerinage,  proposition  qui  ne  semblerait 
pas  au  premier  abord  avoir  de  rapport  avec  les  questions  sanitaires  que  la  Confé- 
rence est  appelée  à  traiter,  il  importe  de  considérer  ce  qui  a  été  consigné  dans 
un  mémoire  adressé  au  Conseil  supérieur  de  santé  dé  Constantinople  par  une 
Commission  composée  des  Délégués  français,  anglais,  néerlandais  et  de  l'In- 
specteur général  des  services  ottomans. 

«  Cette  Commission  a  constaté  que  le  nombre  des  pèlerins  allant  au  Hedjaz 
par  la  voie  de  mer  va  en  progressant  chaque  année  d'une  quantité  inquiétante 
de  non-payants,  indigents  réels  ou  simulés.  Cette  plainte  est  renouvelée  par 
plusieurs  autres  médecins  qui  ont  eu  occasion  de  faire  des  rapports  sur  les  condi- 
tions du  pèlerinage.  Tous  sont  d'accord  pour  considérer  cette  proportion 
graduellement  croissante  d'indigents  comme  un  double  danger  pour  la  santé 
publique  du  pèlerinage. 
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;  «  En  effet,  toute  cette  agglomération  dans  les  lieux  saints*  d'individus  complè- 
tement dénués  de  ressources  et  de  moyens  d'existence  constitue  le  .plus  grand 
danger  pour  le  développement  de  toutes  maladies:,  surtout  du  choierai  D'autre 
part,  les  pèlerins  qui,  à  tort  ou  à  raison,  se  déclarent. indigents,  fre  contri- 
buent pas  aux  recettes  sanitaires  du  Hedjazv  puisqu'ils  ne  payent  pas  les  taxes 
sanitaires,  tout  en  augmentant  de  beaucoup  les  dépenses. 

«  Les  Gouvernements  néerlandais ,  français  et  austro-hongrois  ont  adopté 
à  cet  égard  une  réglementation  qui  a  produit  de  bons  résultats* 

«  Les  pèlerins  néerlandais  doivent  avant  le  départ  avertir  le  chef  de  district  qui 
examine  s'ils  possèdent  l'argent  nécessaire  pour  le  voyage  et  pour  l'entretien  de 
leurs  familles.  Ils  doivent,  en  tout  cas,  avoir  au  moins  disponible  une  somme  de 
1,000  francs.  Tous  les  pèlerins  qui  s'embarquent  dans  un  port  de  l'Algérie 
doivent  justifier  également  de  la  possession  d'une  somme  de  1 ,  000  francs,  somme 
reconnue  indispensable  pour  effectuer  le  voyage. 

«Les  pèlerins  bosniaques  çtherségoviniens,  d'un  autre  côté,  n'obtiennent 
l'autorisation  de  se  rendre  aux  lieux  saints  de  l'Islam  qu'après  avoir  prouvé 
qu'ils  possèdent  les  ressources  nécessaires  (5oo  florins  au  minimum).     . 

«  De  telles  prescriptions  devraient  être ,  plus  que  partout  ailleurs,  adoptées  aux 
Indes  Britanniques,  où  il  existe  des  foyers  permanents  de  choléra,  et  parle  Gou- 
vernement ottoman  à  l'égard  de  ses  pèlerins  qui,  bien  souvent,  viennent  de  lieux 
infectés. 

«  D'aucuns  voudraient  voir  dans  ces  conditions  imposées  au  pèlerinage  une 
atteinte  à  la  liberté  des  pratiques  religieuses,  que  le  Gouvernement  Britan- 
nique, comme  tous  les  autres  Gouvernements.,  tient  à  laisser  complète  dans 
toutes  ses  possessions. 

«  L'opinion  générale  de  la  Commission  a  été  qu'il  ne  s'agit  nullement ,  par 
ces  restrictions,  d'interdire  le  pèlerinage,  mais  seulement  de  le  réglementer. 
En  exigeant  du  pèlerin  des  ressources  nécessaires,  on  n'interdit  pas  son  dépari, 
on  ne  fait  seulement  que  l'ajourner.  On  lui  indique  qu'il  doit  amasser  le 
pécule  nécessaire  pour  entreprendre  un  voyage  qu'il  considère  comme  un  devoir 
religieux. 

«  L'expérience  apprend  que  le  pèlerin  ainsi  averti  et  conseillé  sait  toujours 
réunir  la  somme  dont  il  a  besoin,  soit  par  son  travail,  soit  autrement. 

«  La  Commission,  dans  l'espoir  que  les  Gouvernements  des. Indes  Britanniques 
et  de  l'Empire  ottoman  entreront  bientôt  sur  cette  matière  dans  l'ordre  d'idées 
des  Gouvernements  français,  néerlandais  et  austro-hongrois,  a  adopté  à  l' unani- 
mité, moins  l'abstention  des  Délégations  ottomane,  anglaise  et  des  Indes  Bri- 
tanniques, la  résolution  suivante  : 

r  , 

«  Les  pèlerins  seront  tenus  de  justifier  des  moyens  strictement  nécessaires  />our«ar- 
complir  le  pèlerinage  à  l'aller  et  au  retour  el  pour  le  séjour  dans  les  lieux  saints. 
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«  En  ce  qui  concerne  une  Observation  de  cinq  jours  pour  les  pèlerins  avant  leur 
embarquement,  proposée  par  la  Délégation  française,  les  opinions  des  membres, 
de  la  Commission  se  sont  partagées.  Il  est  indiscutable ,  en  principe,  qu'une  ob- 
servation appliquée  aux  pèlerins  isolés  dans  les  meilleures  conditions  pour  être 
à  l'abri  de  toute  infection  et  assez  prolongée  pour  pouvoir  comprendre  la  période 
d'incubation  de  la  maladie  serait  l'une  des  mesures  les  plus  efficaces  pour  empê- 
cher l'exportation  du  choléra  de  l'Inde.  Toutefois,  il  est  certain  que,  dans  la 
pratique,  cette  mesure  peut  être  très  dangereuse  et  aboutir  précisément  à  un 
résultat  opposé  à  celui  qu'on  recherche ,  si  les  circonstances  des  lieux  ne  sont 
pas  favorables  à  son  application. 

«  Si  des  pèlerins  ou  autres  personnes  viennent  de  localités  saines  où  il  n'y  a 
pas  de  choléra,  et  s'arrêtent  dans  une  ville,  comme  par  exemple  Bombay,  où 
la  maladie  est  en  permanence  toute  l'année  d'une  manière  plus  ou  moins  intense, 
et  s'il  n'y  a  pas  moyen  de  créer  un  sanatorium  pour  soustraire  absolument  ces 
gens  aux  influences  morbides  locales,  quelles  qu'elles  soient ,  il  est  bien  probable 
que  quelques-uns  d'entre  eux  pourront  contracter  l'infection  et  la  porter  en  in- 
cubation sur  le  navire. 

«  Il  faut  songer,  d'autre  part ,  à  la  grande  difficulté  de  renfermer  des  milliers 
de  personnes  indisciplinées ,  arrivant  irrégulièrement  dans  une  viHe  pour  les  pré- 
paratifs de  leur  voyage,  et  d'empêcher  avec  la  rigueur  indispensable  toute 
communication  avec  la  ville  même .  Il  est  vrai  qu'on  pourrait  faire  cette  obser- 
vation à  bord  des  bateaux;  mais  si  ces  bateaux  doivent  rester  dans  le  port,  comme 
c'est  inévitable  à  cause  du  mouillage,  est-ce  que  les  dangers  visés  ci-dessus 
ne  subsisteront  pas  en  partie? 

«  Les  dépenses  inévitables  pour  une  observation  de  cinq  jours  sont,  d'autre 
part,  considérables  et  aggraveront  les  difficultés  financières  des  pèlerins. 

«  On  a  donc  fait  observer  qu'une  inspection  médicale  bien  faite  et  pendant  le 
temps  nécessaire,  telle  qu'elle  a  été  établie  aux  ports  de  départ,  pourrait  avoir 
une  efficacité  suffisante  et  ne  présenterait  pas  les  inconvénients  d'une  observa- 
tion si  longue. 

«  On  a  émis,  en  outre ,  l'opinion  qu'il  serait  en  tout  cas  préférable  de  considérer 
comme  une  observation  les  jours  de  voyage  du  navire  en  mer,  hors  de  toute  infec- 
tion de  la  part  des  villes  atteintes  de  la  maladie,  pourvu  qu'il  y  eût  la  facilité  de  faire 
subir  à  ce  navire  une  rigoureuse  inspection  sanitaire  sur  sa  route.  Si  des  cas  se  pro- 
duisaient après  le  départ  de  l'Inde ,  le  bâtiment  serait  désinfecté  et  il  en  serait 
de  même  des  passagers  et  de  leurs  bagages.  Pour  les  navires  anglais  qui  viennent 
des  Indes  Britanniques,  il  y  est  possible  précisément  de  faire  une  telle  inspec- 
tion à  Aden,  après  sept  jours  de  voyage.  Aux  termes  des  règlements  en  vigueur 
dans  l'Inde  anglaise,  tout  navire  à  pèlerins  doit  obligatoirement  faire  escale  à 
Aden,  d'où  il  ne  peut  sortir  qu'avec  patente  nette. 

«  Si,  comme  on  l'a  avancé,  des  navires  ayant  subi  cette  inspection  sont  néan- 
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moins  arrivés  à  Camaran  avec  des  malades  ou  de  l'infection  à  bord,  il  y  aura 
lieu  d'y  améliorer  les  services  sanitaires. 

«  C'est  à  la  suite  de  toutes  ces  considérations  qu'après  un  long  débat  on  a 
adopté  à  l'unanimité,  moins  l'abstention  du  Délégué  de  l'Inde,  la  proposition 
suivante  : 

«  Lorsqu'il  existe  des  cas  de  choléra  dans  le  port,  rembarquement  ne  se  fera  à 
bord  des  navires  à  pèlerins  qu  après  que  les  personnes  réunies  en  groupes  auront  été 
soumises  pendant  cinq  jours  à  une  observation  permettant  de  s'assurer  qu'aucune 
d'elles  n'est  atteinte  du  choléra. 

«  //  est  entendu  que  pour  exécuter  cette  mesure,  chaque  Gouvernement  pourra 
tçnir  compte  des  circonstances  et  possibilités  locales. 

B.  Mesures  à  prendre  à  bord  des  navires  à  pèlerins. 

«  A  la  question  des  mesures  à  prendre  au  point  de  départ  des  pèlerins  faisait 
tout  naturellement  suite  celle  des  dispositions  à  prendre  sur  les  navires  qui 
transportent  les  pèlerins  eux-mêmes.  L'infection  cholérique  peut  être  embar- 
quée à  bord  avec  de  l'eau  contaminée ,  et  ce  fait  causerait  une  épidémie  des  plus 
redoutables.  Bien  qu'on  ait  pris  toutes  les  précautions  les  plus  rigoureuses  au 
départ,  il  n'est  pas  impossible  cependant  que,  par  quelque  fissure  inaperçue,  l'in- 
fection s'introduise  à  bord  avec  les  pèlerins  mêmes  et  leurs  bagages. 

«  D'autre  part,  la  Commission  ne  pouvait  pas  laisser  passer  une  occasion  si  fa- 
vorable pour  suggérer  des  améliorations  dans  les  conditions  bien  souvent  très 
mauvaises  dans  lesquelles  les  transports  s'effectuent  par  suite  des  agissements  de 
certains  spéculateurs . 

«  Au  double  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  des  devoirs  humanitaires,  une 
telle  réglementation  était  digne  de  toute  l'attention  de  votre  Commission.  La 
tâche  lui  était  d'ailleurs  facilitée  par  l'étude  que  le  Conseil  supérieur  de  santé 
de  Constantinople  avait  déjà  faite  de  la  matière  et  par  le  projet  de  règlement  gé- 
néral que  ce  même  Conseil  avait  déjà  préparé.  La  Commission  a  pris  comme 
base  de  ses  discussions  ce  projet  de  règlement,  ainsi  qu'un  résumé  que  la 
Délégation  néerlandaise  a  élaboré  relativement  à  la  législation  française,  anglaise 
et  hollandaise  sur  ce  point  et  elle  a  confié  à  une  Sous-Commission,  constituée  par 
les  Délégués  techniques  et  les  membres  ici  présents  du  Conseil  de  Constanti- 
nople, le  soin  d'y  apporter,  s'il  y  avait  lieu,  des  améliorations. 

«  Un  rapport  très  détaillé  des  travaux  de  cette  Sous-Commission,  dont  vous 
pouvez  prendre  connaissance  et  qui  est  annexé  aux  procès-verbaux  de  la  Com- 
mission, a  été  présenté  par  M.  le  Docteur  Ruysch.  Je  me  borne  ici  à  donner 
seulement  un  aperçu  général  des  idées  principales  qui  ont  dominé  au  cours  de 
la  discussion. 

«  La  définition  du  navire  à  pèlerins  a  conduit  tout  de  suite  à  exclure  de  cette  ca- 
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tégorie  ceux  qui  sont  affectés  aux  transports  ordinaires  de  passagers  et  de  mar- 
chandises et  qui ,  par  exception,  prennent  à  bord  des  pèlerins. —  En  établissant  un 
critérium  bien  arrêté  en  ce  qui  concerne  cette  exclusion,  on  n'a  pas  fixé  un 
chiffre  unique  pour  le  nombre  des  pèlerins  tolérés,  afin  de  ne  pas  mettre 
sur  le  même  rang  les  grands  paquebots  et  les  petits  navires,  mais  on  a  déter- 
miné un  chiffre  variant  selon  les  tonneaux  de  jauge  du  navire,  en  indiquant  que 
ne  'Sont  pas  considérés  comme  navires  à  pèlerins  les  navires  à  destination  de  la  mer 
Rouge  qui,  outre  leurs  passagers  ordinaires,  parmi  lesquels  peuvent  être  compris 
les  pèlerins  des  classes  supérieures,  embarquent  des  pèlerins  en  proportion  moindre 
qu  un  pèlerin  de  dernière  classe  par  100  tonneaux  de  jauge. 

«  On  a  exigé,  en  second  lieu,  que  la  déclaration  de  départ  d'un  navire  à  pèle- 
rins fût  faite  quelques  jours  avant,  pour  qu'il  fût  possible  de  procéder  à  une 
inspection  rigoureuse  et  au  mesurage  du  navire ,  de  s'assurer  de  ses  conditions 
de  sécurité  et  de  propreté ,  de  constater  enfin  s'il  répond  aux  prescriptions  du 
règlement. 

«  Les  prescriptions  hygiéniques  principales  de  ce  règlement  concernent  avant 
tout  l'approvisionnement  de  l'eau  :  on  exige  qu'elle  soit  fournie  gratuitement  et  en 
quantité  d'au  moins  8  litres  par  jour  et  par  tête,  puisée  à  une  source  à  l'abri  de 
toute  contamination  et  emmagasinée  de  manière  qu'elle  ne  puisse  pas  être 
souillée  d'aucune  façon  pendant  le  voyage.  Et  pour  prévoir  le  cas  possible  de 
manque  d'eau,  on  a  aussi  prescrit  l'installation  d'un  appareil  distillatoire  capable 
d'en  fournir  la  quantité  nécessaire  aux  besoins  du  bord. 

«  En  second  lieu  on  a  beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  de  donner,  sur  les  bateaux 
à  vapeur,  à  chaque  pèlerin  un  espace  suffisant  dans  l'entrepont  pour  s'y  loger 
le  moins  mal  possible ,  et  on  a  décidé  que  le  pèlerin  doit  avoir  un  minimum  de 
2  mètres  carrés  de  surface,  soit  î  mètre  de  largeur  pour  2  de  longueur,  l'en- 
trepont ayant  1  m.  80  de  hauteur.  Sur  la  grande  majorité  des  navires,  l'espace 
actuellement  concédé  à  chaque  pèlerin  est  bien  plus  restreint,  de  telle  sorte 
qu'il  ne  lui  est  pas  possible  de  se  coucher,  et  ce ,  d'autant  moins  que  chaque 
pèlerin  ne  veut  jamais  se  séparer  de  ses  bagages,  lorsqu'il  ne  s'agit  pas  des  gros 
colis  qui  sont  mis  à  la  cale. 

«  En  outre,  on  a  prescrit  que  le  pont  doit  être  toujours  à  la  disposition  des 
pèlerins  ou  autres  passagers  et  ne  doit  pas  être  encombré  par  des  marchandises. 
Au  point  de  vue  du  bien-être  des  pèlerins,  on  a  exigé  aussi  que  le  navire  fut 
pourvu  d'une  quantité  suffisante  de  vivres,  à  un  prix  dont  le  tarif  sera  affiché 
dans  un  endroit  visible  à  bord,  afin  d'éviter  qu'on  ne  commence  pas  sur  le 
navire  même  à  exploiter  les  pèlerins,  dès  le  début  de  leur  voyage. 

<  En  ce  qui  regarde  la  surveillance  des  conditions  sanitaires  de  la  popu- 
lation du  bord,  il  y  a  un  contrôle  qui  doit  être  exercé  par  les  autorités  des 
ports  de  relâche  et  d'arrivée ,  en  vue  de  constater  si  tous  les  embarqués  arrivent 
à  leur  destination  et,  le  cas  échéant,  les  raisons  pour  lesquelles  ils  n'y  arrivent 
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pas.  —  La  liste  des 'pèlerins  que  le  capitaine  est  autorisé  à  embarquer  et  dont  il 
doit  être  pourvu,  le  livre  ou  le  journal  de  bord  et  la  patente  de  santé  du  navire 
certifieront  ce  point  et  serviront  de  bf se  aux  autorités  précitées  pour  les  dis- 
positions sanitaires  à  appliquer  au  navire  même, 

<  Une  surveillance  plus  directe  est  faite  par  un  ou  deux  médecins  que  chaque 
navire  doit  avoir  à  bord,  selon  qu'il  a  chargé  moins  ou  plus  de  1,000  pèlerins 
pour  le  voyage.  Afin  d'éviter  qu'on  laisse  cette  surveillance  entre  les  mains  de 
médecins  improvisés  ou  dans  lesquels  on  ne  puisse  avoir  de  confiance ,  on  a  insisté 
pour  qu'il  fût  stipulé  que  le  médecin  doit  être  commissionné  par  l'autorité  su- 
périeure du  pays  de  départ.  Le  médecin  doit  s'occuper,  en  temps  et  lieu,  de  tout 
ce  qui  a  trait  à  l'hygiène  du  navire  en  général  et  des  pèlerins  en  particulier.  Si 
le  choléra  se  développe  sur  quelques-unes  des  personnes  à  bord,  son  premier 
soin  doit  être  de  les  isoler,  et  à  cet  effet  on  a  prescrit  qu'un  compartiment 
spécial  serait  réservé  pour  les  malades  et  contiendrait  cinq  places  de  3  mètres 
pour  100  pèlerins  embarqués. 

«Pour  garantir  que  le  traitement,  en  cas  de  maladie,  se  fera  sans  diffi- 
culté et  en  dehors  de  toute  question  d'intérêt  pécuniaire ,  on  a  introduit  dans 
le  règlement  une  prescription  indiquant  que  le  navire  sera  pourvu  des  médi- 
caments nécessaires  et  que  ces  médicaments  et  les  soins  médicaux  seront  fournis 
gratuitement.  .^ 

«  Le  maintien  de  la  propreté  et  la  désinfection  à  bord  sont  des  exigences  de 
la  plus  haute  importance.  Éviter  que  lés  matières  provenant  de  déjections  sto- 
macales ou  alvines  ne  se  répandent  sur  le  plancher  du  pont  ou  de  l'entrepont, 
ou  sur  les  draps,  les  tapis  ou  les  couvertures  des  lits;  éviter  même  que  le  sol 
des  latrines  ne  soit  souillé,  constituent  des  précautions  qui,  surtout  en  cas 
de  commencement  d'une  épidémie  de  bord;  sont  indispensables  pour  empêcher 
une  grande  diffusion  de  la  maladie;  mais  ce  sont  là,  aussi,  des  exigences  fort 
difficiles  à  voir  accomplir  avec  la  rigueur  nécessaire. 

«  On  impose  l'installation  d'une  latrine  pour  chaque  centaine  de  pèlerins,  de 
latrines  spéciales  pour  les  malades  avec  les  dispositions  hygiéniques  les  plus 
recommandées;  il  est  en  effet  de  toute  nécessité  que  ces  latrines  soient  en  état 
permanent  de  propreté,  avec  des  lavages  au  lait  de  chaux,  surtout  sur  le  plancher. 
Le  même  système  de  lavage  est  recommandé  pour  assurer  la  propreté  des  planchers 
de  l'entrepont  et  du  pont  ainsi  que  des  parois  des  endroits  habités  du  navire. 
Pour  les  effets  à  usage  ou  de  litene  emportés  en  voyage,  le  moyen  de  désin- 
fection le  meilleur  jusqu'à  présent  consiste  dans  une  désinfection  avec  des  solu- 
tions de  désinfectants  chimiques,  tels  que  le  sublimé  corrosif  au  2  p.  1,000,  et 
5  p.  1,000  d'acide  chlorhydrique ,  quand  il  s'agit  de  linges  souillés  qu'on  doit 
ensuite  laver,  ou  d'objets  qu'on  ne  peut  pas  soumettre  à  la  chaleur,  ou  bien  dans 
la  désinfection  à  l'aide  de  la  vapeur  à  100  degrés  au  moins,  quand  il  s'agit  de 
couvertures,  tapis,  vêtements,  etc. 
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«  Il  faut  donc  que  le  navire  possède  des  cuves  pour  appliquer  la  désinfection 
chimique ,  surtout  dans  le  compartiment  spécial  affecté  à  l'hôpital ,  et  qu'il  y  soit 
établi  une  étuve  à  vapeur.  Sur  ce  point  aussi,  les  recommandations  faites  dans 
la  Convention  de  Venise  peuvent  servir  de  guide ,  sauf  le  cas  d'un  progrès  bien 
arrêté  que  la  science  viendrait  à  faire  à  cet  égard. 

«  Pour  les  transports  des  pèlerins  sur  des  navires  faisant  le  petit  cabotage ,  on 
exige  beaucoup  moins ,  parce  qu'il  s'agit  toujours  de  voyages  très  courts  et  d'un 
nombre  très  restreint  de  pèlerins.  Il  ne  faut  pas  toutefois  se  dissimuler  qu'un 
tel  moyen  de  transport  sera  toujours  très  dangereux. 

«  Les  amendes  que  vous  trouverez  dans  le  règlement  ont  été  surtout  calculées 
de  façon  à  n'être  ni  trop  exagérées,  afin  qu'elles  puissent  être  exactement  ap- 
pliquées, ni  trop  insuffisantes,  afin  d'éviter  que  les  agents  des  compagnies  ne 
préfèrent  les  payer  plutôt  que  d'obéir  aux  dispositions  réglementaires. 

«  Si  les  autorités  auxquelles  est  confiée  la  rigoureuse  application  de  ce  règle- 
ment sur  la  police  des  transports  des  pèlerins  (voir  titre  B  (la  Relevé  des  propo- 
sitions) veulent  bien  s'acquitter  de  leur  tâche  avec  toute  la  scrupuleuse  exacti- 
tude réclamée  par  la  grande  responsabilité  qui  pèse  sur  elles,  ce  ne  sera  pas 
seulement  la  défense  des  lieux  saints  contre  le  choléra  qui  y  gagnera,  mais 
plus  encore,  peut-être,  ces  croyants  si  éprouvés  au  moment  même  où  leur 
âme  s'élève  avec  plus  d'enthousiasme  et  de  ferveur  vers  l'idéal  de  leur  foi. 

G.  Surveillance  sanitaire  des  pèlerins  à  rentrée  de  la  mer  Rouge. 

«■  Quelles  que  soient  les  conditions  dans  lesquelles  les  pèlerins  arrivent  à  la 
mer  Rouge,  avant  de  se  rendre  à  la  Mecque,  ils  sont  censés  avoir  été  soumis 
à  une  sanitation  complète  dans  une  station  appropriée. 

«Depuis  1881,  l'île  de  Camaran  a  été  utilisée,  à  cet  effet,  pour  appliquer 
aux  pèlerins  venant  des  Indes  des  mesures  quarantenaires,  qu'on  s'est  figuré 
comme  devant  représenter  cette  sanitation  telle  qu'elle  a  été  recommandée  par 
la  Conférence  sanitaire  internationale  de  Constantinople  de  1866 

«  Si,. donc,  l'un  des  premiers  points  soumis  à  l'examen  de  la  Conférence  sur  ce 
sujet  a  porté  précisément  sur  le  choix  (Fane  station  sanitaire,  c'est  que,  par  ses 
résultats  peu  satisfaisants,  il  faut  bien  l'avouer,  et  par  les  rapports  peu  favo- 
rables qui  ont  été  faits,  la  station  de  Camaran  ne  paraît  guère  susceptible  d'être 
recommandée. 

«  Depuis  le  fonctionnement  de  ce  lazaret,  le  choléra  s'est  manifesté  au  Hedjaz 
plus  fréquemment  qu'auparavant Wf  et  quelques  membres  de  la  Commission 


(l>  Entre  i865  et  1880,  il  y  eu  seulement  trou  manifestations  de  choléra  au  Hedjai;  entre  1881 
et  1894*  depuis  le  fonctionnement  du  lazaret  de  Camaran,  il  y  eu  six  épidémies. 
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pensent  que  le  stationnement  quarantenaire  imposé,  à  Camaran,  aux  navires 
arrivant  de  l'Inde  est  un  danger  pour  le  Hedjaz,  pour  les  pèlerins  et,  par  consé- 
quent pour  l'Europe,  parce  que  beaucoup  de  pèlerins  qui  ont  pu  arriver  en 
bonne  santé  à  Djeddah  sont  tombés  malades  et  qu'un  grand  nombre  ont  suc- 
combé à  Camaran. 

«  Les  plaintes  des  pèlerins  et  les  rapports  des  Représentants  des  Puissances 
intéressées  qui  appuient  ces  doléances  visent  surtout  les  grandes  difficultés  et 
les  inconvénients  du  mode  de  débarquement  et  de  rembarquement,  la  condi- 
tion misérable  des  cabanes  [arisches)  aux  parois  croulantes  et  aux  toits  effondrés, 
manquant  de  lits  et ,  en  même  temps ,  en  nombre  insuffisant  pour  abriter  tant 
bien  que  mal  tous  les  quarantènaires ,  l'insuffisance  et  la  mauvaise  qualité  de 
l'eau ,  le  défaut  de  service  de  désinfection ,  l'insuffisance  et  la  malpropreté  des 
hôpitaux,  la  cherté  excessive  des  vivres,  qui  ne  sont  pas  toujours  de  bonne 
qualité,  les  droits  exorbitants  qu'on  exige  des  pèlerins,  etc. 

«  Le  Délégué  technique  britannique  a  des  motifs  pour  affirmer  que  les  pèle- 
rins qui  arrivent  à  Camaran  en  bon  état  de  santé  et  avec  des  ressources,  en 
sortent  malades ,  affaiblis  et  presque  indigents ,  et  si  la  pauvreté  est  un  des  fléaux 
du  pèlerinage,  Camaran  y  contribue. 

«  H  y  a  lieu  toutefois  d'examiner  si  tous  ces  inconvénients  ne  dépendent  pas 
des  défauts  des  installations  actuelles  plutôt  que  des  conditions  spéciales  de  l'île. 

«  Les  études  sur  le  choix  d'une  station  quarantenaire  dans  la  mer  Rouge  ont 
été  commencées  en  1867  par  une  Commission  qui  a  visité  plusieurs  localités  à 
l'entrée  de  la  mer  Rouge  et  sur  les  côtes  de  cette  mer.  Deux  autres  Commis- 
sions ont  été  déléguées  dans  le  même  but,  l'une  en  1 870  et  l'autre  eh  1 884»  et 
le  résultat  de  toutes  ces  explorations  a  été  de  choisir  Camaran  comme  étant  le 
meilleur  emplacement  pour  une  station  sanitaire. 

«  Cette  île,  à  1 5o  milles  du  détroit  de  Bab-el-Mandeb,  séparé*  du  littoral  ara- 
bique par  un  canal  maritime ,  est ,  en  outre ,  située  dans  le  voisinage  de  Hodeidah,  ce 
qui  lui  assure,  avec  la  facilité  de  l'isolement,  l'approvisionnement  des  vivres;  on  y 
trouve  l'eau  en  plus  grande  quantité  et  de  meilleure  qualité  que  sur  d'autres  points 
de  ces  côtes  arides;  le  mouillage  y  est  bon  et  sûr,  les  abords  y  sont  assez  faciles. 
—  Sa  distance  de  3oo  milles  environ  de  Djeddah,  ce  qui  indique  un  voyage  de 
deux  à  trois  jours,  permet  une  observation  très  utile  des  pèlerins  qui  ont  subi 
les  mesures  sanitaires  à  Camaran,  sans  aucune  perte  de  temps  pour  les  navires. 

«  A  l'objection  que  cette  île  a  été  plusieurs  fois  infectée  par  le  choléra  et 
présente  un  grave  danger  au  point  de  vue  de  la  souillure  du  sol,  on  répond 
qu'il  faut  tenir  grand  compte,  dans  ces  endroits,  de  l'action  puissante  et  con- 
tinuelle du  soleil  qui  détruit  heureusement  bien  des  germes  et  des  mesures 
d'assainissement  qu'on  peut  y  pratiquer. 

«  Du  reste  il  aurait  été  bien  difficile  à  votre  Commission  de  faire  une  critique 
bien  fondée  au  sujet  des  décisions  prises  à  cet  égard  par  le  Conseil  sanitaire  de 
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Gonstantinople ,  à  la  suite  des  rapports  de  ses  Commissaires  envoyés  sur  les  lieux 
pour  examiner  la  question  de  près. 

«  Pour  toutes  ces  considérations,  après  avoir  précisé  que  cette  station  sanitaire 
devait  uniquement  servir  à  l'application  des  mesures  proposées  par  cette  Con- 
férence et  non  pas  constituer  une  station  quarantenaire  dans  le  sens  actuel- 
lement accepté  de  ce  mot,  et  en  prenant  acte,  d  autre  part,  ce  qui  a  été  admis 
par  tous  les  Délégués ,  qu'on  procédera  à  une  complète  réorganisation  de  tous  les 
services  et  de  toutes  les  installations  établis  dès  à  présent  dans  cette  île ,  la  Com- 
mission a  adopté  à  l'unanimité  la  création  d'une  station  sanitaire  à  Camaran. 

t  Comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  des  divergences  de  vues  plus  grandes 
entre  la  grande  majorité  et  une  très  petite  minorité  de  la  Commission  se  mani- 
festèrent sur  le  point  le  plus  essentiel  peut-être  de  tous  ceux  examinés  par  la 
Conférence,  à  savoir:  le  régime  des  mesures  sanitaires  à  appliquer  aux  navires  et 
aux  pèlerins  dans  la  station  sanitaire  de  Camaran. 

«  Ce  régime ,  dans  le  programme  de  la  Délégation  française ,  est  résumé 
dans  cette  formule  :  Observation  et  désinfection. 

«  Le  système  actuellement  en  vigueur  à  Camaran  consiste  à  traiter  indistinc- 
tement tous  les  pèlerins  et  tous  les  navires  comme  s'ils  étaient  contaminés.  Une 
quarantaine  de  dix  jours  est  imposée ,  à  dater  de  l'arrivée  de  tout  navire ,  aux 
pèlerins  qui  sont  débarqués  au  lazaret  et  soumis  à  la  désinfection.  Si  des  cas  de 
choléra  sont  observés  parmi  eux,  la  quarantaine  est  prolongée  de  manière  à 
parfaire  une  période  de  quinze  jours  après  le  dernier  cas.  Les  pèlerins  qui  arrivent 
sur  des  navires  qui  ont  eu  des  cas  de  choléra  à  bord  doivent,  dans  l'hypothèse  la 
plus  favorable,  subir  quinze  jours  de  quarantaine. 

t  Quelquefois  la  quarantaine  a  été  prolongée  de  quinze  en  quinze  jours  jusqu'à 
atteindre  deux  mois  et  pius,  et  pendant  cette  période  les  navires  restent  au 
mouillage. 

<  Si  une  longue  quarantaine  pouvait  au  moins  empêcher  la  transmission  de  la 
maladie,  on  aurait  certainement  à  regretter  une  perte  excessive  de  temps  et 
d'argent  pour  les  pauvres  pèlerins  et  pour  les  sociétés  de  navigation,  mais  le 
résultat  offrirait,  en  définitive,  quelque  compensation.  Malheureusement  tel 
n'est  pas  le  cas.  L'apparition  répétée  de  nombreuses  épidémies  au  Hedjaz, 
en  dépit  de  ces  mesures  de  stationnement  forcé ,  prouve  combien  celles-ci  sont 
inefficaces,  si  tant  est  qu'elles  ne  soient  pas  nuisibles. 

«  L'île  de  Camaran,  pour  citer  un  exemple,  a  été  utilisée  en  1 892-93  comme 
station  de  quarantaine  pour  les  troupes  turques  qui  venaient  du  Yémen  et  elles 
y  ont  passé  successivement  du  1 9  septembre  à  la  moitié  de  janvier  1 893  ;  ces 
troupes  ont  apporté  le  choléra  en  Turquie  bien  qu'elles  aient  encore  purgé 
d'autres  quarantaines  à  Beyrouth,  à  Clazomène,  etc.,  et  l'ont  également  laissé 
à  la  station  quarantenaire  de  Camaran. 

«  Depuis  longtemps,  en  Europe,  la  question  des  quarantaines,  même  dans  les 
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stations  les  plus  saines  et  les  mieux  installées ,  est  jugée  ;  les  Conventions  de 
Venise  et  de  Dresde  les  ont  condamnées,  il  y  a  lieu  de  l'espérer,  à  jamais. 

*Mais  le  danger  de  ces  mesures  empiriques  est  d'autant  plus  grand  qu'il  y  a 
plus  à  craindre  de  causer  par  ellfes  d'énormes  agglomérations ,  si  souvent 
déclarées  funestes,  même  à  la  Conférence  sanitaire  de  Constântinople  ;  ces 
agglomérations  sont  inévitables  à  Camaran  avec  les  quarantaines  actuelles. 

«  La  Commission  a  donc  été  bientôt  d'accord,  sauf  l'abstention  des  Délégués 
ottomans  et  helléniques,  sur  l'intérêt  qu'il  y  a,  au  point  de  vue  sanitaire  et 
humanitaire,  à  se  rapprocher  le  plus  possible  des  principes  arrêtés  à  Venise  pour 
le  régime  applicable  à  Camaran ,  en  admettant  avant  tout  la  distinction  entre  les 
mesures  à  appliquer  aux  navires  indemnes,  aux  navires  saspects,  aux  navires  infectés. 

t  En  supposant  même  que  l'ancien  régime  quarantenaire  ne  fut  pas  en  lui-même 
dangereux,  il  y  avait  lieu  d'envisager  la  question  des  mesures  à  appliquer  aux 
provenances  du  Sud,  en  tenant  compte  du  système  de  mesures  préventives  im- 
posées désormais  au  départ  des  navires,  et  surtout  du  fait  que  les  navires 
provenant  des  Indes  Britanniques,  qui  sont  considérés  comme  les  plus  suspects, 
subissent,  après  la  visite  médicale  et  la  désinfection  au  port  de  départ,  une 
seconde  visite  médicale  à  Aden  avec,  le  cas  échéant,  débarquement  des  malades 
et  désinfection. 

«  On  a  fait  observer,  d'autre  part,  qu'il  y  a  lieu  de  ne  pas  perdre  de  vue,  même 
lorsqu'il  s'agit  de  navires  ayant  eu  une  traversée  indemne,  que  le  choléra  existe 
dans  les  Indes  et  que ,  parfois ,  les  autorités  ottomanes  ont  été  induites  en  erreur 
par  de  fausses  déclarations  sur  les  conditions  de  cette  traversée.  De  sorte  qu'il  y 
aurait  peut-être  trop  de  risques  à  admettre ,  pour  les  pèlerinages ,  le  principe 
essentiel  de  la  Convention  de  Venise ,  qui  consisterait  à  donner  libre  pratique 
aux  navires  arrivant  à  Camaran  avec  patente  nette  et  n'ayant  eu  aucun  accident 
cholérique  à  bord ,  pendant  la  traversée. 

«  La  visite  médicale  à  bord  qu'on  devrait  faire  sur  les  navires  à  pèlerins  ne 
pourrait  pas,  d'ailleurs,  s'effectuer  d'une  manière  aussi  rigoureuse  que  celle 
qui  est  opérée  à  bord  des  bâtiments  dont  s'est  occupée  la  Convention  de  Venise. 

«En  attendant  donc  que,  soit  sur  ce  point,  soit  sur  les  autres  où  l'on  s'est 
écarté  de  la  Convention  de  Venise,  on  puisse,  dans  une  autre  Conférence,  être 
moins  exigeant,  si  une  expérience  de  quelques  années  permet  de  considérer  les 
mesures  adoptées  comme  trop  sévères  et  inutiles  pour  la  sauvegarde  de  la 
santé  publique  au  Hedjaz,  le  traitement  des  navires  dans  les  diverses  condi- 
tions sanitaires  a  été  fixé  comme  ci-après  : 

«  Les  navires  reconnus  indemnes  après  visite  médicale  auront  libre  pratique,  lorsque 
les  opérations  suivantes  seront  termihées: 

«  Les  pèlerins  seront  débarques;  ils  prendront  une  douche-lavage  ou  un  bain  de  mer; 
leur  linge  sale,  la  partie  de  leurs  effets  à  usage  et  de  leurs  bagages  qui  peut  être 
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suspecte  d'après  l'appréciation  de  r autorité  sanitaire  seront  désinfectés.  La,  durée  de 
ces  opérations,  en  y  comprenant  le  débarquement  et  rembarquement,  ne  devra  pas 
dépasser  quarante-huit  heures. 

«  Si  aucun  cas  de  choléra ,  de  diarrhée  ou  accident  cholériforme  n'est  constaté  pen- 
dant ces  opérations,  les  pèlerins  seront  rembarques  immédiatement  et  le  navire  se 
dirigera  vers  le  Hèdjaz. 

t  Les  navires  suspects,  c  est-à-dire  ceux  à  bord  desquels  il  y  a  eu  des  cas  de  choléra 
au  moment  du  départ,  mais  aucun  cas  nouveau  depuis  sept  jours,  seront  traités  de  la 

•s 

façon  suivante:  les  pèlerins  seront  débarqués;  ils  prendront  une  douche-lavage  ou  un 
bain  de  mer;  leur  linge  sale ,  la  partie  de  leurs  effets  à  usage  et  de  leurs  bagages 
qui  peut  être  suspecte,  £  après  V appréciation  de  f autorité  sanitaire  ,  seront désinfectés. 
La  durée  de  ces  opérations,  en  y  comprenant  le  débarquement  et  rembarquement,  ne 
devra  pas  dépasser  quarante-huit  heures.  Si  aucun  cas  de  choléra  ou  d'accident 
cholériforme  n'est  constaté  pendant  ces  opérations,  les  pèlerins  seront  rembarques 
immédiatement ,  et  le  navire  sera  dirigé  sur  Djeddah ,  oà  une  seconde  visite  médicale 
aura  lieu  à  bord.  Si  son  résultat  est  favorable ,  et  sur  le  vu  de  la  déclaration  écrite 
des  médecins  du  bord  certifiant  sous  serment  qu'il  ny  a  pas  eu  de  cas  pendant  la 
traversée,  les  pèlerins  seront  immédiatement  débarqués. 

«  Si,  au  contraire,  le  choléra  ou  des  accidents  cholériformes  avaient  été  constatés 
pendant  le  voyage  ou  au  moment  de  l'arrivée,  le  navire  sera  renvoyé  à  Camaràn  oà 
il  subira  le  régime  des  navires  infectés. 

'  a, 

«Les  navires  infectés,  c'est-à-dire  ayant  à  bord  des  cas  de  choléra  ou  des  accidents 
cholériformes,  ou  bien  en  ayant  présenté  depuis  sept  jours,  subiront  le  régime 
suivant  : 

«  Les  personnes  atteintes  de  choléra  ou  d accidents  cholériformes  seront  débarquées 
et  isolées  à  l'hôpital.  La  désinfection  sera  pratiquée  (Tune  façon  complète.  Les  autres 
passagers  seront  débarqués  et  isolés  par  groupes,  aussi  peu  nombreux  que  possible, 
de  manière  que  T  ensemble  ne  soit  pas  solidaire  d'un  groupe  particulier,  si  le  choléra 
venait  à  sy  développer. 

*  Le  linge  sale ,  les  objets  à  usage,  les  vêtements  de  l'équipage  et  des  passagers 
seront  désinfectés  ainsi  que  le  navire. 

«  L'autorité  sanitaire  locale  décidera  si  le  déchargement  des  gros  bagages  et  des 
marchandises  est  nécessaire,  si  le  navire  entier  doit  être  désinfecté  ou  si  une  partie 
seulement  du  navire  doit  sabir  la  désinfection. 

-  «  Les  passagers  resteront  cinq  jours  à  rétablissement  de  Camaran  ;  lorsque  les  cas  de 
choléra  remonteront  à  plusieurs  jours ,  la  durée  de  V isolément  pourra  être  diminuée. 
Cette  durée  pourra  varier  selon  l'époque  de  V apparition  du  dernier  cas  et  £  après  la 
décision  de  T  autorité  sanitaire. 

«  Le  navire  sera  dirigé  ensuite  sur  Djeddah,  oà  une  visite  médicale  rigoureuse  aura 
lieu  à   bord.  Si  son  résultat  est  favorable,  les  pèlerins  seront  débarqués..  Si,  an 
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Contraire,  le  thôléra ou  det  acùtdéixts  tkàiérifonnes  s'étaient  montrés  àhordpen* 
Ûfttfofrdverséem  navire  sera  renvoyé  à  Camaran  où 

il  subira  de  nouveau  le  régime  des  navires  infectés.       -7-  ";"-  ,/...- 

t..  ,  t  «•»•!.?•  ••••• 

-.,.  '    \        "     '     *\  \    '  «  •       .t        >      l'     '      •    •  "l\»,r-l«  •■■».1\'«.  »,  ■'  \  •  '.  '  .. 

1   .  *  }  I  '  l  »  l  v*   '  >      ■  ■»  *      "  >  .....  ■  >       ' 

, ,  «  Lgs^es^jres  qui  •  prépèdenjt  p'ottt y$s, seulement  l'avantage  d'être  rationnelles 
et  basées  sur  des  données  scientifiques  ;  elles  auront  aussi  des  conséquences  trè§ 
favorables,  I^e  noijilfre  deç\p$leçins  qui  se^  trouveront  simultanément  à  Camaran 
pçra  beaucoup,  pjus  restpeint  et  le  danger  de  l'agglomération  notablement  d£- 
(pi^ri^é*  Cette  station  sanitaire  servira  surtout  à»  appliquer  convenablement  des 
mesures, die  précaution  contre  de  fâcheuses  surprises  possibles,  à  rétablir  letat 
sanitaire:  des  navires  infectés  et  à  isoler  les  personnes,  susceptibles  de  propager 
le.  choléra.,  ,%  ■  '      '  •     ' 


*  i .  •  * 


v  «  Les ^Déipguésy)  néerlandais,  non  sans  quelques  motifs  sérieux;  délireraient 
^tur.  appliquer  un  traitement  moins  rigoureux  pour  des  navires,  indemne^ 
venant  ^de  leurs  ports,  ou  le  choléra  rç'est  pas  endémique.  Mais ,  à  cet  égard,  il 
y  ^  ^ejf  de  faire  valoir  la  difficulté  d'adopteF  des  mesures  différentes  pour  le^ 
$vçs?  p*vil}ons  qui  rasseoient  des  .pèlerins  ^ç  plusieurs  -endroits  plus  x>u 
moins  suspects,  et  surtout  la,  considération  qu'il  s^agit  d'arrêter  à  GujjiaraQ 
§çulemei4/le&  navires  à  pèlerins  qui  vsont  toujours  plus,  ou  moins  encombrés  et 
pour  lesquels;  un  nettoyage  complet  ne  sera  jamais  inutile.  c-     ,  :  .,,  , 

«  En  déterminant  d'une  manière  précisela  durée  jnaxima  des  opérations,  de  sa- 
nitation  des  navires,  on  a  voulu  empêcher  que,  sous  le  prétexte  du  temps  néces- 
saire pour  îa  désinfection ,  on  ne  fit  subir/  en  réalité,  une  quarantaine  abusive. 

♦  1         .  •     i  •  •  •  •   i 

«•     •  1     ï      »•  -,  /•  •■  *  *  /  •  .      •  •*  .  •••%  •  ■'  »«•-.»• 


«  Après  avoir  reconnu  la  nécessité  de  choisir  Camaran  comme  station  Saifttâifë 
Oti  seront  appliquées'  les  mesures  prophylactiques  contré,  l'importation  dn cho- 
léra au  Hedjaz  par  les  pèlerins  venant  du  Sud  et  avoir*  formulé  ces  mesures 
mêmes  ;,  il  ^jtait  de  toute  importance  de  discuter  et  de  préciser  de  quelle  manière 
il  convetiait  dToi^aniser  une  telle  station ,  pour  qu'on  puisse  avoir,  quelque  con- 
fiance dans  son  fonctionnement.  La  Commission  a  pris  p*our  première  hàserde 
ses? études  ies,rpropo^Voifis '-résultant '  deg  *  rapports  élaborés  à  cet  égard  par  le 
Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople.  -•    '  •■  '     ?  ;  \\  '    *v.  : 

-  :'  «  Après  la  description  qu'on  a  faite  de  ce  qui  se  passe  dans  cette  fie  et  que  per- 
sonne n'osé  trop  contester,  il  convenait  de  procéder  à  un  renouveBemeht  ^&  imis 
fundamentis.  Avant  tout,  si  l'emplacement  de  cetàe  ile  est  favorable,  si  ses  di^ 
mensioris  de  1 1  milles  de  longueur  sur  3  milles  et  demi  de  largeur  sorrtiuffi- 
santés,  si  soïi  altitude  de  5 o  pieds  seulement  ne  présente  pas  de  difficultés  d'in^ 
stallatioris  telle  a  pourtant  deux  gr*iidsv  défauts  qu'3  faudrait  iaire  disparaîtra 
avant  de  songer  à  la  construction  des  locaux  de  lastationv  Cette  île  est  babhee 
par  xles  indigènes  qui  n'ont  rien  i  faire  àv^c^ese^ce^  delà  sta£on;et^^  d'autre 
partyl'accè^  »y  est  mvtrès.faciie  m  trèW sdr. r  .  .V  •  ' -    »-•  .—  '    ;    .•,;*, 
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;.  «La  population  de  Tile  en  1 88 1 ,'  Içrs  de  l'é  t  ibU^i^Ot  du  lajar'Qt  actuél/na 
comptait  que  3ôo  habitante;  aujourd'hui,. efle  en <c0i*pte  i,o3o.  Cette  pdpuUr 
tion,  qui  s'est  accrue  seulement  par  l'appât  des  bénéfices  à  réaliser  surlo$ 
«pèlerins,  offre  un  très  grand  danger  pour  la  dissémination  ou  h  maintien  sur 
lès  lieux  des  germes  du  choléra.  Elle  est  eh  relations  constantes  avec  les  différents 
•groupes  de  pèlerins  'pendant  leur  séjour  dans  Tile  et  en  toème  temps  avec  les 
rvilles  de  la  cote  orientale  de  la  mer  Rouge.  Comme  on  Ta  fait  ailleurs,  la  prgr 
mière  mesure  qui  s  impose  pour  préparer  cette  île  à  l'installation  d'une  station 
sanitaire  est  de  la  faire  évacuer  par  ses  habitants.  Le  Conseil  supérieur  de  santé 
de  Constantinople  partage  cet  avis.  -  J  ' 

«En  second  lieu,  la  Commission  recommande  d assurer  l'accès  des  navires 
dans  l'île  par  l'installation  de  boutées  et' de  balises  et  de  rendre  plus  faciles  Iè 
débarquement  et  le  rembarquement  des  pèlerins  par  là  construction  duiï  môle  et 
l'approvisionnement  de  chalands  en  nombre  suffisant,  qui  ne- serviraient  que  pour 
les  pèlerins  supposés  sains,  laissant  aux  navires  suspects  ou  infectés  le  soin  d'ame- 
ner eux-mêmes  à  là  jetée  de  Camaran  leurs  pèlerins  par  les  moyens  de  bord1. 
On  évitera  ainsi  que  les  chalands,  peu  faciles  à  désinfecter  à  chaque  instant, 
lie  transportent  successivement  des  personnes  saines  et  des  malades.' 

«  En  présence  des  réformes  très  importantes  qu'on  va  Introduire  en  ce  qui  con: 
cerne  le  régime  sanitaire  à  appliquer,  surtout  aux  navires  indemnes,  il  est  de  toute 
nécessité  de  pouvoir  opérer  rapidement  mais  sans  contact  le  débarquement  et 
l'embarquement  des  pèlerins  qui  arrivent  et  de  c'eux  qui  partent.  '  ' 

«  Les  grandes  lignes  des  réformée  relatives  aux  locaux  de  la  station  sanitaire, 
a  l'outillage  de  désinfection  et  aux  services  accessoires  avaient  été  plusieurs  fois 
tracées  à  l'occasion  des  Conférences  précédentes  et  la  Commission'  nia  W  qu'fc 
bien  fixer  lès  principes  scientifiques  qui  devront  être  respectés  par  ceux  qui 
auront  h  élaborer  le  projet  définitif  de  la  station  et  à  le  mettre  h  exécution  v  Wi, 
•  «  Toutefois  h  Commission  insiste  particulièrement  su* la  nécessité  qu'il  y  durait 
à  assurer  en  tout  cas  aux  pèlerins  une  quantité  dWsufo*^ 
par  jour  et  par  tête) ,  à  l'abri  de  toute  contamination^, produite,  à  l'aide  d'appa- 
reils distillatoires  ou  passée  par  des  appareils  à  stériliser  par  la  chaleur  si  elle  est 
prise  sur  les  lieux  et  n'est  pas  à  l'abri  de  toute  souillure. 

é  Après  une  intéressante  discussion  3ur  le  système  de  vidange  des  m^tiçres 
excrémentitielles  des  campements  et  des  hôpitaux;  la  Commission  a  conclu  erj 
recommandant  d'empêcher  autant  que  possible  IHnfectioji  des  eaux  de  ijaçr 

près  des  rivage*  de:  l'ile  parle  déversement r  des  vidanges,:  v:,,.f  ,.,;...  ,  ,,P>  ,,,-;; 
/  *  En  raison  de' la  grande  facilité  avec  laquelle  les  genres  du  choléra  ^enjaù>-[ 
tiennent  dans  l'eau  de  mer,  surtout  avec  la  température  qix'elle,  ^tteipt  ,  dairç 
ces  régions,  et  de  l'usage  continuel  qu'on  fait  de  cette  >  e*u  pour  le&Javages., 
les  bains,  etc.,  on  doit  avant  tout  éviter  de  la  souiller.;  Dq.  repte  on  disposa 
flans  cea- régions , d'immenses  étendues  de.  champs,  de  sable  pur^hauffjés.paç  le 

18. 
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soleil  et  il  n  y  a  pas  à  craindre  d'infection ,  si  l'on  répand  simplement  les  matières 
des  tinettes  sur  le  terrain  à  une  distance  suffisante  des  campements,  et  si  Ton 
a  eu  soin  de  les  désinfecter  d'avance. 

«  Par  suite  de  toutes  ces  considérations  et  après  une  mûre  discussion  que  vous 
trouverez  reproduite  en  résumé  dans  les  procès-verbaux  et  dans  un  rapport  de  la 
Sous-Commission  présenté  par  Bonko  wski-Pacha ,  le  programme  pour  la  réorgani- 
sation de  la  station  sanitaire  de  Camaran  a  été  approuvé  dans  les  termes  suivants: 

t  (Voir  les  conclusions  :  Titre  C ,  S  3 ,  dans  le  Relevé  des  propositions  adoptées.) 

«  Un  point  que  le  Conseil  de  Constantinople  n'avait  pas  envisagé  dans  ses  pro- 
positions de  réorganisation  de  la  station  sanitaire  de  Camaran  a  été  pris  encore 
en  grande  considération  par  la  Commission,  c'est  celui  du  ravitaillement  des 
pèlerins.  On  s'est  toujours  plaint  des  prix  exorbitants  pour  les  articles  d'usage 
domestique  exigés  par  les  boutiquiers  de  Camaran,  de  la  cherté  excessive  des 
vivres  et  du  manque  de  bois  à  brûler;  ces  déplorables  inconvénients  consti- 
tuent une  raison  de  plus  pour  réclamer  l'évacuation  de  l'île.  Aussi  est-il  de  toute 
nécessité  et  de  toute  opportunité  de  créer  des  magasins  de  comestibles  et 
de  combustible  suffisamment  approvisionnés ,  continuellement  surveillés  par  les 
autorités  sanitaires ,  et  dont  les  prix  soient  fixés  d'avance  et  portés  à  la  connais- 
sance des  pèlerins  afin  qu'ils  ne  soient  pas  trompés. 

c  On  a  décidé  de  même  d'exiger  la  distribution  gratuite  de  l'eau,  comme 
matière  de  première  nécessité. 

t  Un  paragraphe  spécial  à  cet  effet  a  été  adopté  dans  les  termes  suivants  : 

cE.  L'autorité  sanitaire  assurera  dans  chaque  campement  l'établissement  de  ma- 
gasins  de  comestibles  et  de  combustible. 

«  Le  tarif  des  prix  fixés  par  l'autorité  compétente  est  affiché  en  plusieurs  endroits, 
du  campement  et  dans  les  principales  langues  des  pays  habités  par  les  pèlerins. 

t  Le  contrôle  de  la  qualité  des  vivres  et  dun  approvisionnement  suffisant  est  fait 
chaque  jour  par  le  médecin  du  campement. 

*  L'eau  est  fournie  gratuitement. 


<  Au  cours  de  la  discussion  de  la  Commission  sur  les  stations  sanitaires  dans 
la  mer  Rouge ,  les  Délégués  des  Puissances  plus  intéressées  aux  pèlerinages 
provenant  du  Sud  ont  plusieurs  fois  proposé  d*affecter  au  service  de  désinfec- 
tion, au  moins  pour  les  navires  indemnes,  la  station  sanitaire  à  organiser  sur1 
les  îlots  d'Abou-Saad,  Vasta  et  Abou-Ali  situés  à  proximité  de  Djeddah.  Mais 
la  Commission,  considérant  l'utilité  d'appliquer  les  mesures  de  sanitation  aux 
navires  au  cours  plutôt  qu'à  la  fin  de  leur  traversée,  a  persisté  à  désigner 
Camaran  comme  station  principale  a  cet  effet. 

«  L'exiguïté  des  îlots  qui  ne  pourraient  pas  contenir,  même  pour  un  temps 
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très  court,  plus  de  5oo  pèlerins  à  la  fois  était  encore  un  motif  pour  affermir 
la  Commission  dans  cette  décision» 

«  Néanmoins  il  était  à  propos  de  bien  déterminer  ce  qu'il  y  aura  à  faire  pour 
améliorer  cette  station  secondaire,  organisée  dès  1887  et  pour  laquelle  la 
Commission  des  lazarets  du  Conseil  de  santé  de  Constantinople  a  également 
reconnu  la  nécessité  d'une  installation  plus  sérieuse.  Cette  station  doit  rester 
ouverte  toute  Tannée  pour  les  pèlerinages,  tandis  que  celle  de  Camaran  ne 
fonctionne  que  pendant  six  mois,  k  l'époque  du  plus  grand  passage  de  peler 
rins  pour  la  Mecque  :  eUe  reçoit ,  pendant  que  Camaran  est  fermée»  tous  les 
pèlerins  qui  arrivent  en  petit  nombre  de  l'Extrême-Orient  et  toute  l'année 
ceux,  également  peu  nombreux,  qui  sont  transportés  du  Sud  à  bord  des 
grands  paquebots  ou  qui  viennent  des  pays  au  nord  de  la  mer  Rouge. 

«  Cette  station  peut  être  heureusement  distribuée  de  manière  que  les  hôpi- 
taux pour  les  deux  sexes  affectés  aux  cholériques  soient  placés  sur  un  îlot  séparé , 
celui  de  Âbou-Ali,  et  que  les  bâtiments  destinés  aux  logements  de  5oo  pèle* 
rins  et  aux  services  soient  répartis  sur  les  deux  autres  îlots. 

t  Au  reste,  relativement  à  ces  lazarets,  les  propositions  suivantes  ont  été  adop- 
tées à  l'unanimité  : 

«  1°  Création  de  deux  hôpitaux pour cholériques ,  hommes  et  femmes,  à  Abou-Ali; 

«  2*  Création  à  Vasta  d'un  hôpital  pour  maladies  ordinaires; 

«  3°  Installation  à  Abou-Saad  et  à  Vasta  de  logements  en  pierre  capables  de  con~ 
tenir  500  personnes  à  raison  de  25  personnes  par  logement; 

•  U°  Trois  étuves  à  déisnfection  placées  à  Abou-Saad,  Vasta  et  Abou-Ali  avec  buan- 
deries et  accessoires; 

■  5°  Etablissements  de  douches-lavages  à  Abou-Saad  et  Vasta; 

«  6°  Dans  chacune  des  îles  (T Abou-Saad  et  Vasta  des  machines  à  distiller  pou- 
vant fowrnir  ensemble  15  tannes  Seau  par  jour; 

*  7°  En  ce  qui  concerne  les  vivres  ètFeau,  les  règles  adoptées  pour  Camaran  sous 
la  lettre  E  sont  applicables  aux  campements  (T Abou-Saad,  de  Vasta  et  d'Abou-Ali; 

«  8°  Pour  les  cimetières,  les  matières  fécales  et  les  eaux  sales,  le  régime  sera  réglé 
suivant  les  principes  admis  pow%  Camaran.  Un  cimetière  sera^établi  dans  chacune 
des  îles. 


t  Afin  de  compléter  les  mesures  prophylactiques  contre  l'importation  du  cho- 
léra à  la  Mecque,  on  aurait  dû  déterminer  la  surveillance  effective  des  carpvanes  de 
pèlerins  se  dirigeant  vers  la  Mecque  et  Médine  par  voie  de  terre,  selon  le  para- 
graphe D  des  propositions  de  la  Délégation  française. 

•  Au  cours  des  travaux  de  la  Commission,  de  très  bonnes  raisons  ont  été 
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attises  pour  dértiontrer  qtfH'y  avait  lieu  de  s  occuper  avec  autant  (Tempresée^ 
ment  de  l'importation  du  choléra  au  Hedjaz  par  les  différentes  voies  de  {err$ 
que  par  celles  de  mer:  Quand  on  considère,  en  effet/qûe  le  choléra  est  bien 
souvent  en  permanence  :dans  la  Mésopotamie , et  dans  le  Yémen  (où  il  n'aurait 
pas  cessé'  d'exister  depuis  1890)  et  que  des  caravanes  de  milliers  de  pèlerins 
partent  de  ces  pays  et  marchent  vers  ies*  lieux  saints  régulièrement  chaque 
année,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  faut  aller  chercher  presque  exclusivement 
rtux  Indes  la  source  de  nouveaux  germes  dé  la  maladie  du  Hedja».  •  <  -  .  * 
«  «  La  Commission  n'a  pas  Hésité  à  aborder  U  question.  La  solution  de  ce  pro- 
blème ne  sembla  pas  facile.  D'un  coté,  les  Délégués  ottomans  indiquèrent  qu'on 
tie  pourrait  rien  faire  de  raieuk  que  ce  qui  est  actuellement  en  usage,  Des 
postes  d'observation  fonctionnent  sur  les  routes  suivies  par  les  caravanes  à  Epba* 
-à  Hall  de  Djebel-Cbamar;  depuis  plusieurs  années  ;  pendant  toute  la  durée  du  pèle- 
rinage ,  les  mesures  adoptées  pour  entretenir  la  propreté  à  la  Mecque  ne  laissent 
rien  à  désirer;  l'inspection  des  logements  est  Faite  avec  une  sollicitude  constante; 
un  bon  cubage  d'air  dans  les  dortoirs  est  assuré  à  chaque  pèlerin;  la  déclaration  (les 
maladies  est  faite  à  la  moindre  indisposition;  à  Mina,  pendant  les  sacrifices ,  000 
ouvriers  entretiennent  Tordre  le  plus  complet  et  une  propreté  aussi  côniplètç 
que  possible,  soit  dans  les  abattoirs  provisoires,  soit  dans  les  55o  latrines  en 
maçonnerie  construites  pour  fès  pèlerins;  les'  bassins  de  l'Arafat,  pour  Peau, 
sont  en  bon  état*  et1  bien  surveillés;  tin  hôpital  de  5o  lits  *a  '  été  'bâti  ou  les 
consultations  et  «  fe  traitement  artnt  grat*U|t$,  De  grands  travaux  sont*  eir  plus 
partout  en  voie  d'exécution  dans  le  Hedjaz,  dus  exclusivement  à  ^a  mj^ig- 
ficçnce  de  S.  M,  L.  le  Sultan,  $\  compléteront  les  mesures  prise^  antérieure- 
ment. 

«  Malheureusement,  d'un  autre  côté  et  à  l'encontre  de  la 'situation  si  satisfais 
santé  que  les  Délégués 'ottonians  nous  présentaient, ïës  dépositions  navrantes  de 
fonctionnaires  èohsûïairés  et  àtitres'd&égkë*  étrangers  à  Djeddàh,  et  stirtout  les 
tristes  résultats  des  épidémies  touïà  fait XrébënW^prbwefiV  qu'il  doit  y  atoir; 
aux.  lieux  sainte  d'Islam,-  beaucoup  à  fejre  erçcqre  au  point  de  vue  de  Fhygi^ne. 
:  «  Par  suite  »  k  Gc*nchi^iod\  tout  eti  in^st^nt  sur  l'importance  considérable  qu^ 
présenterait  l'application  des  mesures  rationnelles  de  défense  par  les  voies  de 
Jerre,  maiç  considérant  que.  c  est  au  Gouvernement  ottoman  qu  11  appartient 
d  établir  ces  mesures  de  la  mamere  la  plus  efficace  et  a  son  administration 
sanitaire  de  déterminer  en  conséquence  les  points  où  doit  s'exercer  avec  lé  plus 
d'opportunité  la  surveillance  rigoureuse  des  voies  de  terre  suivies  par  les  pèle- 
•riite ,  propose  démettre  le  vœu  suivant r:  f  i  ;     r        '. r  r  : .' 

s  *lyLd  C&tférime  émet  teveiù  que  les.  'mesures  prises  en  Orient  sur  Its  voies  dei tenté 
soient  conformes  dnà  principes  ^arritairès acceptés  à.  Venue,  et  ûDretile ,<  et  fftdJUç 
longues  quarantaines  de  terre  soieut sahstituèes^les  pratiqués  m 

fàtiit*:  -•       ' 


t   /..  f,r  ,\      .,_     rl     f 
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i-  «  Dans  ce  lut,  des  étaves  et  daatres  outillages  de  désiufsction  seraient  disposés  dans 
dès  points  bien  choisis  sortes  routes  suivies  par  les  pèlerin*.  \ 

-  '  «  Les  mérites  meysns  seraient  employés  iar  les  Uyflesde  chemins  <U  fer  créés  oa  à  créer; 

,  .  .  .  ...... 

t  Après  avoir  réglementé  les  stations  sanitaires. pour  les  provenances  du  Sud, 
la  Commission  devait  s'occuper  des  provenances  du  Nord  descendant  vers  les, 
ports  da  Hedjaz  et .  surtout  des  mesures  à  appliquer  aux  pèlerins  qui  partent  des 
ports  du  Hedjaz  pour  rentrer  chez  eux,  soit  en  Europe,  soit  en  Extrême-Orient. 

-  «En  ce  qui  concerné  les  provenances  du  Nord^ilfei^t  reconnaître,  &vant  tout  T 
que  d  ordinaire  il  n'y  a  pas  de  danger  d'importation  à  craindre ,  puisque ,  dans  le 
Nord,  le  choléra  n'est  nulle  part  endémique,  Par  suite ,  çn  peut  instituer  un  régime 
autre  que  celui  des  provenances  du  Sud  pour  le$  narres  qui  Tiennent  des  ports 
«detnnes  sans  avoir  d  accident  cholérique  à  bord.  D  n'est  pas  nécessaire  de 
retarder  la  libre .  pratique  de  ,cçs  navires  à,  letu;  arrivée  aux  ports  du  Hedjaz  : 
les  transports  sont  du  reste  très  soigneusement  inspectés  par  les  Gouvernements 
des  points  de. départ,  et  il  y  a  peu  de  crainte  à  avoir  pour  l'état  sanitaire  du 
bord.  Quant  aux  navires  dans  le  port  de  départ  :  desquels  le  choléra  a  été 

signalé,  ou  qui  pendant  la  traversée  ont  eu  à  bord  çlçs  accidents  cholériques, 

*  *  *  • 

ils  doivent  être  soumis  aux  mesures  édictées  pour  Igs  parires  suspects  ou  in- 
fectés qui  arrivent  de  l'Extrême-Orient;  . 

«  Dans  ce  dernier  fcâs,  op  doit  Songer  à  la  bon^e  installation  d'une  station  sa-? 
ni  taire  sur  la  route  que  suivent  les  bateaux  à  pèlerins  de  Suez  à  Djeddah. 

.       •     •        ...... 

«  Aux  navires  qui  partent  de  Djeddah  ou  dé  Yàmbo  pour  le  Nord,  il  y  a  lieu 
d'appliquer  des  mesures  différentes  quand  1  existence,  du  choléra  aura  été  con- 
statée au  Hedjaz  ou  ne  l'aura  pas  été. 

«  Comme  on  ne  peut  pas  être  tout  à  fait  rassuré  sur  les  conditions  sanitaires 
de  ces  localités  où  la  mortalité  est  toujours  très  forte,  et  qu'il  n'est  pae  facile 
d'appliquer  au  départ  des  mesures  de  désinfection  offrant  une  complète 
sécurité ,  il  convient  d'appliquer  aux  bâtiments  partant  du  Hedjaz  même, 
quand  il  n'y  aura  pas  de  choléra,  le  régime  des  navires  indemnes  arrivant  du 
Sud  à  Camaran.  Si  le  choléra  existe  au  Hedjaz*  on  devra  appliquer  fui 
navires  à  pèlerins  qui  en  viennent  lés  mesures  édictées  pour  les  navires  infectés 
arrivant  à  Camaran  du  Sud.  Toutefois,  il  faut  considérer  que  les  pèlerins i qui 
arrivent  à  Camaran  ont  déjà  subi  plusieurs  mesures  dé  saoitâtion  et  ^nè.longué 
observation  à  bord,  tandis  que  ceux  qui  vieuneat  du  Hedjaz  non  t  fait  qu'une 
très  courte  traversée,  et  ont  subi  des  désinfections  appliquées  dans  dn*  cout 
ditions  bien  défectueuses^  *     '•  :v>  ;:         ••:  -  f   « 

«  Ce  n'est  donc  pas  trop  d'exiger,  pour  ces  pèlerins:,  ;  sept  aa  lieu  de  cinq 
jtttrs  t^bseivatiob  une  f^  .  0  * 
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•  «  L  application  des  mesures  sanitaires  aux  navires  qui  partent  des  ports  du 
Hedjaz  pour  aller  vers  le  Nord  n  offre  pas  de  très  grandes  difficultés,  puisque 
toutes  les  nations  intéressées  sont  d'accord  pour  les  faire  subir  à  la  station  sani- 
taire qui  se  trouve  sur  la  route  parcourue  par  les  navires  mêmes,  c'est-à-dire  à  la 
àtatioii  de  Djebel-Tor.  Mais,  pour  ce  qui  regarde  l'application  de  ces  mesures 
aux  navires  qui  se  dirigent  desdits  ports  vers  le  Sud,  la  chose  n'est  plus  aussi 
aisée,  à  cause  des  inconvénients  pouvant  résulter  d'un  second  passage  par 
Camaran.  * 

«  Il  ne  semble  pas  qu'on  dût  s'abstenir  de  s'occuper  des  navires  se  dirigeant 
vers  le  Sud  parce  qu'ils  retournent  dans  des  endroits  où  le  choléra  est  endé- 
mique. D  fallait  considérer,  avant  tout,  que  ces  navires  portent  les  pèlerins 
vers  différentes  régions  où  le  choléra  ne  se  développe  pas  plus  fréquemment , 
peut-être,  qu'en  Europe  et  où  il  est  absolument  nécessaire  de  ne  pas  laisser 
arriver  les  germes  de  la  maladie;  d'autre  part,  trop  souvent,  on  a  eu  à  déplorer 
des  épidémies  à  bord  de  ces  navires  partant  du  Hedjaz  avec  des  cargaisons  in- 
fectées. 

«  L'équité  porte  en  outre  à  reconnaître  que  si  les  Gouvernements  des  pays 
d'où  partent  les  pèlerins  pour  aller  à  la  Mecque  font  des  sacrifices  très'  consi- 
dérables pour  empêcher  qu'ils  apportent  avec  eux  les  germes  de  la  maladie,  le 
Gouvernement  ottoman  doit  aussi  faire  de  son  mieux  pour  sauvegarder  les 
mêmes  pays  quand  les  pèlerins  rentrent  chez  eux.  Si  l'on  n'obtient  pas  cette 
réciprocité  de  traitement,  l'Europe  accorderait  tout  à  la  Turquie,  sans  avoir  de 
son  côté  aucune  garantie. 

«  Jusqu'à  présent  aucune  précaution  n'a  été  prise  en  ce  qui  concerne  le  départ 
des  pèlerins  des  ports  de  Djeddah  et  de  Yàmbo,  même  quand  il  y  a  le  choléra 
au  Hedjaz.  —  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  dans  la  pratique,  on  trouverait 
de  grandes  difficultés  à  appliquer  au  port  de  départ  de  Djeddah  les  mesures 
prescrites  aux  ports  de  départ  de  l'Extrême-Orient. 

«  En  cas  d'épidémie,  notamment  à  Médine  ou  à  la  Mecque,  Djeddah  est  en- 
vahie en  peu  de  jours  par  des  milliers  de  pèlerins  sans  ressources  et  d'une  grande 
malpropreté.  Dans  ces  conditions,  l'embarquement  est  bien  difficile  à  régler. 

«  Toutefois,  en  créant  des  asiles  et  des  hôpitaux,  en  augmentant  beaucoup 
le  personnel  médical,  comme  on  le  fait  en  ce  moment,  à  ce  qu'il  parait,  en  con- 
sacrant, peut-être  aussi,  les  stations  sanitaires  de  Abou-Saad  et  de  Vasta  à  la 
désinfection  et  à  la  visite  médicale  au  départ  comme  à  l'arrivée  des  pèlerius, 
il  ne  doit  pas  être  impossible  de  réussir  à  appliquer  un  régime  qui  serait  sans 
doute  d'une  grande  utilité  pour  les  pèlerins,  sinon  pour  les  régions  où  ils  se 
rendent. 

«  Après  une  très  longue  discussion  sur  ce  point,  si  important,  la  Commission 
est  arrivée  aux  conclusions  suivantes  : 

«  Les  mesures  à  adopter  pour  le  départ  de  Djeddah  et  Yambo  des  pèlerins  qui  vont 
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vente  Sud  sont  les  méoies  que  celles  édictées  pour  lé  départ  des*  ports  situés  aà  delà 
du  déihit  deBab^e&^undeb ,  en  cp  quicorteerêe  ta  isisite  médicale  et  la  désinfection , 

Soit  ;r  •-!  :"i  *■•    .<•-:•'      -,     v.*      ••  .»• •  ««      •  . ,  v   r   .         ;»t  ).''*•'•  •: 

«  f°  Fwite  médicale  obligatoire,  indiMuelle  f  faite  dejoUn,  à  terre r  op  moment  de 
l'embarquebcrit,  «  pem&z*t  /e  :  tàm/K  »  n&etaitre,  par  df^  médecin*  délégués  de  t 'autorité 
sanitaire y  de  tbute  personne  ptenant  passage  è  bord  d'un  navire; 

«  5^  Désinfettion  obligatoire  et  rigoureuse  faite  à  terre,  sous  la  surveillance  du 
médecin  délégué  de  Fàdtorifé  publique ,  dé  tout  objet  Contaminé  ou  suspect,  dans  les 
conditions  de  t  article  5  du  premier  règlement  inséré  dans'  t  annexe  IV  de  la  Con- 
vénUbà  sanitaire  de  Venise.      '      r       1;  :' 

•  Pour  les  pèlerins  qui  s  embarquent  sur  des  navires  dirigés  vers  le  Nord,  la  désin- 
fection se  fera\à  DjebfUTor,  sauf  quand  il  y  a  des  cholériques  au  Hedjaz;  en  ce 
cas,  les  mesures  ci-dessus  sont  appliquées  aussi  à  ces  fiavires  à  Djeddah  et  Yambo. 

'  VOn  a  supprimé  tout  &  fait  la  proposition  (formulée  comme  facultative  pour 
les  ports  des  Indes)  de  l'observation  dé  cinq  jours  à  appliquer  aux  pèlerins  avant 
l'embarquement,  parce  que  lès  conditions  d'insalubrité  de  Djeddah  sont  si 
dangereuses  qu'une  agglomération  dans  le  port  est  plus  qu'ailleurs  à  craindre  et 
qu  3  y  a  un  grand  avantage  à  abréger  le  plus  possible  ce  séjour  des  hadjis  à 
Djeddah. 


*  »-* 


,  «  Une  dernière  question  restait  enfin  à  traiter,  celle  des  perfectionnements  de  la 
station  sanitaire  de  Djebel-Tor,  qui  devrait  servir  à  l'application  des  mesures  pro- 
phylactiques aux  pèlerinages,  soit  à  l'aller,  soit  au  retour  des  lieux  saints  d'Islam: 
'  «  Cette  tâche 'de  la  Commission  a  été  de  beaucoup  facilitée  par  le  fait  qu'à  la 
Cohféreùcê  întetnatiodale  de  Venise  on  avait  déjà  posé  les  bases  principales 
d'un  tel  •  perfectionnement.  Bien  qu  il  à'agissfe  seulement  de  recommandations 
formulées  alors  par  \nie  Sous-Commission,  technique  ,  la  Commission  nommée 
pfàr  Je  Gonkefl  d'Alefxandrie  porur  étudier  cette  question  s'en  est  inspirée  com- 
plètétaéftt  daûs  son  travail ,  de  sorte  que  ses  propositions  sont  tout  à  fait  con- 
formes à  l'esprit  qui  domina  les  dernières  Conférences,  à  cet  égard.  -  x    '-" , 

''  *  La  Commission  néanmoins ,  eh  examinant  avec  la  plus  grande  attention  le 
pîrogHoimè  projeté  àe  réformes  de  cette  station ,  a  cru  devoir  ajouter  encore 
qtièlqties5  prescriptions  complémentaires. 

«  Avant  tout ,  puisque  Djebel-Tor  on  trouve  de  l'eau ,  mais  que  cette  eau 

peut  être  contaminée,  la  Commission  propose  qu'outre  les  appareils  distilla- 

toires,  on  y  établisse  aussi  des  appareils  pour  stériliser  l'eau  par  la  chaleur,  ce 

qui  rendrait  possible ,  en  cas  de  nécessité  x  l'usage  de  Teâu  existante. 

•    •  ...  '  "* 

«  On  a  indiqué  ensuite;  d'après  une  remarque  souvent  faite,  que  les  pèlerins 

qui  partent  de  Djeddah  ont  dans  leurs  bagages  très  malpropres,  et  bien  souvent 
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soufflés  par  dès  matières  infectées,  quelques  comestibles  qu'il»  yeulétat  rap- 
porter dans  leur  patrie  ou  dont  Us  font  usage  pour,  leur  nourriture  pendant  le 
voyage  de  retour.  On  a  cru  voir  dans  cette  habitude,  et  certes  avec  raison, rua 
daûger  d'exportation  et  de  transmission  dés  germes  infectieux. 

r  Le  système  le  plus  radical  pour  empêcher  un  tel  usage  serait  d'enlever  com- 
plètement aux  pèlerins  les  vivres  emportés  par  eux  de  Djeddah  et  de  les  détruire. 
0  donnerait  lieu  cependant  k  des  récriminations ,  et  bien  souvent  on  se  servirait 
néanmoins  des  vivres,  qu'on  aurait  ainsi  enlevés  à  leur  propriétaire  légitime.- 

•  La  Commission  estime  plus  juste  de  soumettre  ces  aliments  à  la  désinfection 
comme  objets  suspects.  Il  est  certain  que  cette  désinfection  se  fera  de  la  meil- 
leure manière  possible  pour  ne  pas  les  gâter  et  pour  supprimer  le  danger. 

«  Une  autre  remarque  très  intéressante  a  été  faite  aussi  à  propos  dés  outres 
dont  dès  pèlerins  se  servent  pour  emporter  àe  Peau  d'Ei-lTor  sur  les  navires  au 
moment  dû  départ  :  là  conservation  et  peut-être  aussi  le  développement 'des 
germes  d'infection  sont  facilités  par  la  forme  de  ces  outres.  Il  est,  dès  lors,  pré- 
férable de  les  remplacer,  comme  on  a,  du  reste,  commencé  à  le  faire,  par  des 
vases  en  terre  cuite  ou  par  des  bidons  métalliques. 

-  «  Enfin  on  recommande  une  augmentation  de  la  surveillance  sanitaire  dans  les 
sections  des  campements  et  une  plus  énergique  direction  dans  le  port  d'EI-Tor 
pour  régler  les  embarquements  et  les  débarquements. 

«  Les  conclusions  de  la  Commission  à  ce  sujet  sont  ainsi  conçues  et  adoptées 
à  l'unanimité  : 

«  (Voir  le  Titre  C,  S  6.  - —  Réorganisation  de  Djebet-Tor  dans  le  relevé  des 
propositions  ci-après  W.) 

c  A  propos  de  la  question  des  améliorations  de  la  station  sanitaire  de 
Djebel-Tor,  la  Commission  a  été  amenée  à  s'occuper  d'un  grand  lazaret  que 
le  Gouvernement  impérial  ottoman  a  décidé  de  créer  et  d'organiser  sur  la  côte 
arabique  de  la  mer  Rouge,  à  El-Wedj,  à  l'instar  de  celui  deCamaran,  avec  toutes 
les  installations  sanitaires  prescrites  par  les  progrès  de  la  science  moderne.  Cette 
décision  aurait  été  prise  à  cause  des  conditions  défavorables  qu'aurait  présentées 
jusqu'ici  le  lazaret  de  Djebel-Tor. 

«  Suivant  les  renseignements  donnés  par  les  Délégués  .ottomans  x  ce  nouveau 
lazaret  serait  destiné  à  l'installation  simultanée  dans  de  bonnes  conditions  de 
6,ooo  pèlerins,  soit  lorsqu'ils  retournent  des  ports  de  Djeddah  et  de  Yambo 
vers  la  Méditerranée,  soit  lorsqu'ils  se  rendent  au  Hedjaz,  au  cas  ou  le  choléra 
existerait  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée  et  notamment  en  Egypte. 

t  Cette  nouvelle  installation  a  été  approuvée  par  le  Conseil  sanitaire  de  Con- 
stantinople  avant  qu'il  pût  connaître  les  mesures  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  et  que  le  Conseil  d'Alexandrie  se  propose  de  prendre  pour  remédier  à 


i»> 
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Fétat  de  choeea  précédemment  constaté  à  Djebei-Tor  en  suivant  les  recomman- 
dations de  la  Conférence  sanitaire  de  Venise.  Le  Conseil  sanitaire  de  Constàn- 
tinriplè,  d'autre  part,  d'après  le  témoignage  de  quelques-uns  de  ses  membres 
présents  à  la  Ganfcrfence,  n'aurait  songé  i.  établir  à  El-Wedj  qu'une  petite 
station  pour  les  troupes  ottomanes  revenant  de  l'Arabie. 

«De: lavis  de  plusieurs  membres  compétents  de  là  Commission,  l'installation 
d'un  lazaret  à  El-Wedj  présente  de  grandes  difficultés,  surtout  en.  ee  qui  con- 
cerne l'approvisionnement  de  l'eau.  Ces  difficultés  ont  autrefois  décidé  le  Con- 
seil sanitaire  d'Alexandrie  à  renoncer  au  choix  de  cet  emplacement  pour  y 
faire,  stationner  les  pèlerins  revenant  de  la  Mecque  et  Vont  porté  à  affecter 
de  préférence  à  ce  but  celui  de  Djebel-Tor. 

«  D'un  autre  côté,  la  Commission  s'est  trouvée,  sur  cette  question,  en  présence 
d'une  décision  inscrite  dans  l'annexe  IV  de  la  Convention  de  Venise,  de  telle 
sorte  qu'une  modification  de  cette  dernière  disposition  ne  devait  s'imposer  que 
s'il  y  avait  des  raisons  très  puissantes  et  un  intérêt  réel  à  le  faire.  * 

.  «Mais  conpme  il  s'Agit  dune  installation  déjà  décidé^  par  le  Gouvernement 
ottoman  et  destinée  surtout  aux  quarantaines  des  sujets  ottomans,  et  que  Je* 
renseignements  qui  luiront  fournis  ne  sont  pas  de  nature  à  lui  permettre 
d'apprécier  l'utilité  et  la  possibilité  de  l'organisation  d'une  station  sanitaire  sur 
ee  point  de  la  •cote- arafcâqoe,  la  Commission  a  passé  sur  ce  point  simplement 
à  toréke  de  Jour.  La  Délégation  ottomane  a  déclaré  que  son  Gouvernement  se 

réservait  de  prendre  sur  ce  point  teik  mesure  qu'il  jugera  nécessaire* 

*  > 

:  ...       ;    «  •    •■  .  .  ...  '   .  . 

-  •  filera  *  wl  dernier  point  de  toute  importance  devait  être  encore  envisagé  .  par 
la  Cooopiisfiion.  

«  Des  considérations  dignes  de  toute  noire  attention  out  été  développées,  If 
jour  de  l'ouverture  de  k  Conférence,  par  M,  le  Président  de  la  Conférence, 
quand  il  nous  disait  dans  son  discours  '  :<  «  L'Europe  a  franchi  la  période  pure- 
«  ment  théorique  en  matière  de.  prophylaxie.  Les  mesures  à  déterminer  n'auront 
«  de  valeur  que  si  elles  sont  fermement  et  régulièrement  appliquées .  . .  •  •  Une 
«  mesure  médiocre  ♦  quand  elle  est  rigoureusement  appliquée,  vaut  mieux  que  If 
«  meilleure  des  mesures  quand  elle  l'eçt  mal.  V 

•  Ces  consk}érabQns  n'ont  pas  échappé  aux  études  faites  avec  tent.de  dé«- 
vouemtfrt  et  d'iitférét  par  vbtre  Commission!  Bien  qu'elle  ait  laissé  d'^n  .commua 
accord  à  la  troisième  Commission,  qui  doit  être  appelée  à  examiner  tout  ce 
qui  concerne  les  votes  et  mofns,  le  soin  de  résoudre  la  très  grave  question 
inscrite  dans  notre  programme,  celle  de  la  création  d'une  autorité  compétent* 
pour 'diriger  «et  surveiller  l'application,  des  propositions  qui  seront  insérées  daqs 
la  Gstiventionv  votre  Gopunissîon  a  entendu  plusieurs  fois,  répéter  dans  sep 
séanoes  qu'il  est  d'un-  intérêt  de  premier  ordre  de  placer  k  Camanan*  et  dans 
les  autre*  sfatiçus  sanitaires  un  pejçonnel  expérimenté  et  Capable-  d'inspirer 

19. 
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confiance»  Une  proposition  formelle  âîété  présentée  à  oe  sujet  cqmœe  un  naturel 
et  indispensable  complément  defc  travaux  de  la  Commission»  -  >  ■:  [  :,  r  -.•,'.'  . 
t  Cette  proposition,  qjui  s  inspire  de  ce < qui  a  été  décidé  à  Venise  pburlkjtean 
versée  en  quarantaine  du  canàJ  de  Suèzv  a  été  formulée  et  adoptée1  comme  ch 
après.  La  Délégation  des  Eta(s*Unis<  a  fait  sur  ce  point  unp  réserro  génjérale  et 
les  Délégations  de  la  Grande-Bretagne  et  des  Indes  une  réservf  spéciale1  relative 
au  gcAfe  PersiqUe  :    .  ^    • 

r     •  (  •,  .  •  r  »  .  . 

t  i4y?n  d'assurer  les  garanties  nécessaires  au  bon  fonctionneraient  des  stations  sanitaires 
de  Paô,  Mohammerak,  CamaranK  Aboa-Saad,  Àbou-AÏi,  Vasta  et  Djeddah,  il  sera 
crée  un  côr/M  de'  médecins  dipïémés  et  compétents  ^  de  désïnfecteurs  et  de  mécaniciens 
bien  exercés  et  de  gardes  sanitaires  recrutés'  parmi  <**  personnes  ayant  faitt  lew 
service  militaire  jcoyrme  officiers  ùu  sous-olficiers.  », 


1     É  » 


.    •'!  *.       _J.    .     .        .      .     «     '  J>  ..  "    :.  x      •    '    '  .    *    '..  !H 


C 


Messieurs, 

«Je  me  sulfe  efforcé v  dans  le  Rapport  i que  je  vièns-de  tous*  présentée,  de 
reproduire  très  '  succinctement  inais  le  plus  r  fidèlement  passible  :  lei  idée*  r  prift~ 
cipales  qui  ont domirté la  tfccus^idn  de  YOtvQiGooùnissiQmràlatiye  àilaimetrMouge. 

•  «  Je  «  pense  '  qnte  les  propositions  >  qu'elle!  «sôuïnèt  <k  yoftfrd  approbation  sootj  ati 
plus  haut  point  dignes  de  la  grande  œuvre'  feoientificpJfe  ,<et  •  humafrâtairequi  a 
été:  inaugurée  si  avantageusement  à  k  Gonfiérence  dé  YeniseV)  o^uVre  à  bien 
continuée  à  Dresde  et  qi^nou^  espérons  tàu$  voir  pcbever  à Parist  «.L  \<r. v\_ 

•  Comme  ses  devancières,  notre  Conférence  sanitaire  internationale  se  propose 
de  résoudre  en  le&  conciliant  des  questions  à.  k>fois  scientifique^,  toumataflfeires 
et  économiques.  Nous  sommes  heureusement  aidés  dans  notre  tâche  r  par  ie± 
^ogrô^acfcom^li9,cèe  de  raièree  années,  dans  les  donpiéesdél*  seiènce  qui 'vont 
plus  que  jamais  Au  sedoutedes  droits  de  l'humanité  et  dés  légitimes  exigence? 
de;  Téccinomip  sbcikle  dans  eps,  questions  de  si  haute  importande  confiées! à: nos 
discussions»       .   *:;   /, -.....-   \   .    .f  .  i«'  .,.  d.;  r  «.  !•  vî  .;■  ...-    .•   •<!•   i  i-'..f:  j  ■  :  •;  r  -  • 

.  t  S'il  il  y  avait  pa^  un  ensemble  de  difficultés  à  vaincre  sur  lesquelles  àou$  ne 
pouvions  pas  glisser  légèjc^mcaatv  comme  j'ai  eu  ITioaneuir  de  vous  le, dire,  au 
commencement  de  mon  exposé,  lés- progrès. de  la  science  t  dans  lai  prophjdft&e 
•des  nbaladies  contagieuses,  et  surtout  d**.  choléra  ^  nous, auraient  permis  dé  faire 
.beaucoup  plus  en  î  faveur  dç  ces  ;  droite  !  sacrés)  et  de  .  c^s  exigences  dignes  de 
considération  que  nous  ayons  à  défendre  et  à  »àûs£aine.  )  •■;.!•'-•,'-•:;  :-t\  ;,  i ..  ?o  >•♦ 
'...  l$  Néanmoins,  ce  que  la  Commission  vous  présente  réalise  ujie  amélioratiop 
considérable  de  1  état  de  choses  actuel;  c'est  un  pas  ip^qrtant  vers  f idéal  a«-t 
cquel  noua  visons,  en  voulant  donner  les  garanties  Ips  meilleures  possi^led  et  le^ 
plus  rationnelles  pour  la  sauvegarde  de  la  santé  publique  et  supprimer^  en  «iô me 
temps,  toutes  restriction^  à  la  liberté  humainp  et  toutes  entraves  ad/eqmoa&rea. 

/:.«  Il  est  à  regretter  quià  ooié  4  une  très  grapde  majoirijté^  qui,  jlespère^ refera 


•  »   * 
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de  plus  en  plus  compacte  t  il  y  ait  à  constater,  comme  vous  verrez  dans  le  relevé 
des  propositions  adoptées  par  la  Commission',  certaines  abstentions.  Tai  là  confiance 
cependant  que  ces  abstentions  ne  faurajent  ppmpromettre  l'œuvre  de  la  Con- 
férence et  que  tous  les  obstacles  actuels  au  succès  de  nos  travaux  seront 
écartés  bientôt  et  à  jamais.  ■  •   0.  -     J  .     ■ 5 

Hâtait  dea  proppaitidna  adoptée  par  là  Camtntoaiôn. 

:    :>  ...»  ttiittu*  ',,*'<,.  *•      ••■••■« 


i   .« 


À.    POLICÉ    SANITAIRE  .DANS  LES   tfDRTS    DE    t>Éf>ART    DES    NAVIRES 


•    i 


k   PÈLERINS    VENANT    DE    VOc£aN    INDJEN    ET   DE    L'QCÉ ANIE. 


»     *  .  *  ■  f      *  •  \  I  <  .  - 


•  1.  Visite  médicale  obligatoire,  individuelle,  faite  de  jour,  £  terrç,  auàmo- 
ment  de  rembarquement  t  pendant  le  temps  nécessaire,  par  un  médecin ?  délér 
guÀ  de  l'autorité  publique ,  de  toutes  personnes  prenait  passage  à  bord  d'un 

navire  à  pèlerins.  r  \.  . 

«♦•••*.  «  ,     »  *  • .  •»•*-,  *  »    i    * .  ,  .      i  »  -  * 

«  Adopté  à  i  unanimité. 

•  2.  Désiidection  obligataire  fet  rigftuteu**,  faite  à  tèrrô  don$^  lalsuiîveiflaùcq 
du  i  médécîii  délégué  dé  1  Worité  publique ,  dé  tout  objet  contaminé  ou  i  sus- 
pect^ dans  les  condition  de  l'aorticle  5  «du  prepaier  règlement  inséré  dans  1W* 
nexe  IV  de  la  Convention  sanitaire  de  Venise. 


«  Adopté  à  funanimit^  mm  /a  yow?  (feja.^j^wefi^we. 

<tf  Î  i  Interdiction  $0mbatrquefneflt;  de  toute  personne,  atteinte  de  chdéra, 
d'aifcction  éfeofériforme -et  de  toute  cfiarHïéè  suspecte.    •        ; 

à  {unanimité.  {  L 


■*  -#     v 


«  4.  Lorsqu'il  existe  des  cas  de  choléra  dans  le  port,  l'embarquement  nèie 
fera  Vbprt)  des  rçavires  ^  pèlerins  qi^ppès  quq  les  personnes;  réunies  çn  j^rçupes 
auront  r.ét£  sQHmis^  pçndaqt  çipq  jours  ,à  yyi$  fobsçry^itipa  pçra^ttwrt  de  Sjflft- 
surer  qu'aucune  d^Ues  n>s*  .itt^l^^.^J^a^;^^    ;!        ,      .,;    ,,..,  ;       ., , 

poujTçte^^  ,,;  ,.         „, 

,  ■  :  <  4  *4<toptf  à, f unanimité,  s^ufia  Vûi*ida.Jhétègvé  d*  Unj**     t :    /  • .  \  c. . 


*»  *■« 


«  5.  -Les  pèlerins  seront  tenus  de  justifier  des  moyens  strictement  nécessaires 
p^W.?«#mp]ur  le  .pè.lerinage,  ai>d|ejr.  e^^u.re^Qttr  ,et  pour  le,  séjour  <Jaas  les 
lieux  fiaintaw  < 


——  :••.■  — 

•  r 

'|J  J        <.        ^         .  •  <  a  <^.  .  L*        m 


»         l* 


Adopté  à  l'unanimité,  sauf  fes  y  oip  de  la  Délégation  de  T  Empire  ottomqn,  4ç 
la  Délégation  britannique  et  de  la  Délégation  des  Indes. 


• .    *  *  « 


;.l".     .      --'i    ■    '  W«» 
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*  f 


*       «i    <Y*    •'>; 


r» 

-*       >      r 


l. 


*        •••  -\  ■     •  -  •  .il";  "\  •»  .  ■         .      ■    r 
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.3. MESURES    V   PRENDRE    À    BORD    J>E&    VAYIHES    À    PELERINS 

*  •  *■ 

RÈGLEMENT.  i  i. 

•         #*••*,-»  ...  -/•*,-»  .,-••-»*«  -  -  *■  -. 

9        \*'    m»  S'  m»     m,  .     ,  m  v*  •  ».*..  -*  .  * 

m. 

Titre  I.  —  Dispositions  générale*.     '  '       :  i     :  : 

t  Article  premier.  —  Ce  règlement  est  applicable  aux  navires  à  pèlerins  qui 
transportent  au  Hedjaz  pu>qui  çn  ramènejit  desnèlerins  my£uln*ans. 

•  Art.  2.  —  N'est  pas  considéré  eea&me  navire  à  pèlerins  celui  qui,  outre 
ses  passagers  ordinaires  v  parmi  lesquels  peuvent  être  compris  les  pèlerjins  des 
classes  supérieures,  embarqué  des  pèlçrins  de  la  dernière  classe  en  proportion 
moindre  quun  pèlerin  par  i  oo  tonneaux  dé  jauge. 

m  •  r  «r*  »  ■  t       •  r  •  •  *  t  •  «  •        •  ♦   *  * 

.t  Art%3.  V- — Tout  navire  à  pèlerins ,  à  l'éutréei  de  la  mer  Rouge  ,et  a  t a  sortie , 
doit  sp  cojiformer  aux:  prescriptions  Contenues  dans4  \e  Règlement  spécial  appli- 
caî/e  aâ  pèlerinage  du  Hedjaz  qui  sera  publié  par  le  Conseille  Vante  de  Con- 
stantinople  conformément  aux  principes  édictés  dans  la  présente  Conférence. 

«  Art.  4.  —  Les  navires  à  vapeur  sont  seuls  admis  à  faire  le  transport  des 
pèforasvau  lehg  ©wrs,  Oe  tï^râport  est  interdit  aux;  autres  bafearifel  ;  <;    - 
-  L«,Ltf  ftriira  àpèjeribs  faisant  lç  cabotage,  4ç$ti(*&  aux  f  tr^p&rte  de  $0P*te 
4^ée  dits  >  voyages  *u  c^bptage»,  ^nt  sôtipwà  «jx. prescriptions  ,wtftenue§ 
dans  le  règlement  spécial  mentionné  à  ^articl^^ 


.      -     V 


)l.  *♦':«. *l    ..     ,  i      t  * 


«  «  <    »-»         »••  •  •  ...  ,«, 


'ÏïtreIÏ;-^  Mesures  à  prendre  avant  ïê  départ.    v    '  -    : 
.  LÀiirâ.  lài^Le  <*p*tauie.9u,  à  d^fant.du  çftpitai^e,  Je  prapriétûremi  lîigent 

de  tout  navire  à  pèlerins.  $st  twu  de  d^4firer  4  ji'a^torât^  compétente  A)  du  port 
de  départ  son  intention  d'embarquer  des  pèlerins,  au  moins  trQis  jours  «avant 
le  départ.  Cette  déclaration  doit  indiquer  le  jour  projeté  pour  le  départ  et  la 

VAfc*.  o.  -— :  Afà  suite  de  cette*  déclaration,  i  autorité  Compétente  faitpro- 
"cedêri;  âtix  ^raîs  du  câpitaihe ,  à  \ inspection  et  au  *  mes  ar âge 'du  iiavîre.  L'àùtôrité 
consulaire  dont  relève  le  navire  peut  assister  à  cette  inspection. 

"fli  est  procède  Bëûlëdiént  a  Tihspectïoiï  si  le  Capitaine  ^est  delà  pourvu  aim 
certificat  de   mesii^âgè '  clëlivr^  pitt"  1  autorité  compétente    dé    son  pays," à 
moins  qu'il  n'y  ait  so^^tf^ëj^ 
navire. 

'"  'i  •  •  ■   -  L  t-  •    i    ;  '        •         '  "  r       »    •      î ;•>    •,  f  '  ~;  "    ",'ï     •    i     •        »~  ' .  i  ' '      *      •  ■  -       v,    »         ».:'"''  •**  -        ^  '  •        k  I 

■  .^     ^   î  ~  •-    .    >* ,     •.-.4   1,%     Cilv     ,\,'.IJ     <lrf*,         JV<'.  .  .*i       '    ^   /        ^  .    i  .    Cm*  a    «  _         .    .  •    •   • 


' -  4^  t'aiitaHté  compétente  éit  àdtutilemeût  V'âans  lés  Indes  'anglaises ,  un  office?  déiigàè  à  cet  effet 
par  le  Gouvernement  local  (Native  passenger  ships  Ad,  1887,  art.  7);  —  dans  les  Latosiéerifto* 
daises,  le  maître. du  pprt;  -1—  en  .Turquie.  IVutorité  .sanitaire^  —  en  Autriche-Uonirrie,  rantoritè 
sanitaire;  —  cri  YltttiV,  16  capifàîneÔe  porf  ;  —  eh  France;  énVTuntâè  et  en  Espagne' (lies  Philip- 
pines),  l'autorité  sanitaire.         .  r  "  +  '•  ''  r.  ''•.v^-.lU  ,.\  r.\  ii  v.:/--.;..  -.■:  -.-..  ;.i.^V V.  l. 
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«  Art.  7.  -—X  autorité  compétente  ne  permet  le  départ  d'unùavire  k  pèlerins 
qu'après  s'être  assurée  i  ♦  '  •  "* 

«  a)  Que  le  ftavire  a  été  mis  en  état  de  propreté  parfaite  et,  au  besoin, 

•   «.  ««.  •»  •*  «  • 

désinfecté; 

■  b)  Que  le  navire  est  en  état  d'entreprendre  le  voyage  sans  danger,  qu'il  est 
bien  équipé,  bien  aménagé,  bien  aéré,  pourvu  d'un  nombre  suffisant  'd'em- 
barcations, qu'il  ne  contient  rien  à  bord  qui  soit  ou  puisse  devenir  nuisible  à 
la  santé  où  à  la  sécurité  des  passagers,  que  le  pont  et  l'entrepont  sont  en  bois 
et  pas  en  fer; 

«  c)  Qu'il  existe  à  bord,  en  sus  de  l'approvisionnement  de  l'équipage  -,  et  con- 
venablement arrimés,  des  vivres,  ainsi  que  du  combustible,  le  tout  de  bonne 
qualité  et  en  quantité  suffisante  pour  tops  les  pèlerins  et  pour  toutp  lu  durée 
déclarée  du  voyage  ;  ,  : ,  ;  o .; 

«  d)  Que  l'eau  potable  embarquée  est  de  bonne  qualité  et  a  une  origine  à 
l'abri  de  toute  contamination;  qu'elle  existe  en  quantité  suffisante;  qu'à  bord  les 
réservoirs  d'eau  potable  sont  à  l'abri  de  toute  souillure  et  fermés  dé  sorte  que 
la  distribution  de  l'eau  ne  puisse  se  faire  que  par  les  robinets  ou  les  pompe*  ^ 

*e)  Que  le  navire  possède  un  appareil  distillatoire  pouvant  produire  une 
quantité  d'eau  de  5  litres  au  moins,  par  tète  et  par  jour,  pour  toute  personne 
embarquée,  y  compris  l'équipage  ; 

*J)  Que  le  navire  possède  une  étuve  à  désinfection  pour  laquelle  il  aura  été 
constaté  qu'elle  offre  sécurité  'et  efficacité  ; 

«  g)  Que  l'équipage  comprend  un  médecin  et  que  le  navire  possède  des  médi- 
caments, conformément  à  ce  qui  sera  dit  aux  articles  1 1  et  23; 

*  A)  Que  le  pont  du  navire  est  dégagé  de  toutes  marchandises  et*  objets 
encombrants  ; 

«  i)  Que  les  dispositions  du  navire  sont  telles  que  les  mesures  prescrites  par 
le  titre  III  pourront  être  exécutées. 

«  Art.  8.  —  Le  capitaine  est  tenu  de  faire  afficher  à  bord,  dans  un  endroit 
apparent  et  accessible  aux  intéressés,  dés  affiches  rédigées  dans  les  principales 
langues  des  pays  habités  par  les  pèlerins  à  embarquer,  et  indiquant  : 

«  i°  L^  destination  du  navire  ; 

«  2°  La  ration  journalière  en  eau  et  en  vivres  allouée  à  chaque  pèlerin; 

«  3°.  Le  tarif  des  vivres  non  compris  dans  la  distribution  journalière  et  devant 
être  payés  à  part 

m  Art.  9,  —  Le  capitaine  ne  peut  partir  qu'autant  qu'il  a  en  mains  : 

«  i  °  Une  liste ,  visée  par  l'autorité  compétente ,  et  indiquant  le  nom ,  le  sexe 
et  le  nombre  total  des  pèlerins  qu'il  est  autorisé  à  embarquer  : 


1A6  ;.,,:;  ; /SÉAiraa  PLÉMÈIUSS. 

, .  :«  2°  ,Une  patenrte  de  sauté  Constatant  le  nom,  la  nationalité  et  le  tonnage  du 
navire,  le  nom  du  capitaine,  celui  du  médecin,  le  nombre  exact  des  personnes 
eavbarqijées  :  équipages;  pèlerins  efc  autres  passera;  la  napwre  de  la, cargaison, 
le  lieu  du  départ,  celui  de  la  destination,  l'état  de  la  santé  publique  dans  le 
lieu  du  départ,  .,,  > 

«L  autorité  compétente  indiquera  sur  -la  patente  $i  le,  chiffre  réglementaire 
des  pèlerins  est  atteint  ou  non,  et,  dans  le  cas  où  il  ne  le  serait  pas,  le  nombre 
complémentaire  des  passagers  que  le  navire  est  autorisé  à  embarquer  <fcns  les 
escales  subséquentes. 


à    j  ,*j    C  :.• 


•  Art.  10.  -—  L'autorité  compétente  est  tenue  de  prendre  de»  meàires^  effi- 
caces pour  empêcher  '  Rembarquement  def  toute  personne  ou  dé  totït:  objet 
suspect  W«  suivant  leà  prescriptions  faites  sur  les  prétautiôbs  4  prendre  cîàrts  les 
ports* 


i  ï  «  *  i 


»  •  »  -  »  *.  * 


Titre  III,  — :  Précautions  à  prendre  pendant  la  traversée. 

«  Art*  11.  — -  Chaque  navire  embarquant  îoô  pèleriiifc  ou  plus  doit  avoir  à 
bord  un  médecin  régulièrement  diplômé  et  commissionné  par  le  Gottvelrneiïient 
du  pays- auquel  le  navire  appartient.  Un  second,  médecin,  doit  être  .embarqué 
dès  que  le  nombre  des  pèlerins  portés  par  le  navire  dépasse  i;oop.  ;•  ; ;  . 

«  Art.  12.  —  Le  médecin  doit  veiller  à  ce  que,  à  bord,  les  règles  de  l'hy- 
giène  soient  observées.  *  H  doit  notamment  :  v 

•  «  i°  S'assurer  que  les  vivres  distribués  aux  pèlerins  sont  de  bonne  qualité, 
que  leur  quantité  est  confonde  aux  engagements  pris,  qtrils  âorit  '^convena- 
blement préparés  ;  '        '  ; 

«  2°  S'assurer  que  les  prescriptions  de  l'article  relatives  à  la  distribution  de 
l'eau  sont  observées  ;  :  *   -  - 

•  3°  S'il  y  a  doute  »sur  •  la  qualité  de  l'eau  potable ,  rappeler  par  écrit  au  capi- 
taine les  prescriptions  de  l'article  21  ci-dessous;  ».  •■;•    t  il* 

t.  k°  S'assurer  que  le  navire  est  maintenu  en  état  constant  de  propreté ,  et  spé- 
cialement que  les  latrines  sont  nettoyées  conformément  aux  prescriptions  de 
l'article  18  ci-dessous:   '  , 

«  5°  S'assurer  que  les  logements  des  pèlerins  soht  maintenus  salubr es,  et 
que,  en  cas  de  maladie  transmissible ,  la  désinfection  est  faite  èômitie  il  sera  dit 
à  l'article  1  g  cûdessous;  •.  -  ~   \  -  \  :     T     »  .  ;    .   ».:    J 

•  6°  Tenir  un  journal  de  tous*  les  incidpnts  sanitaires  surteiàiis  au  tours  du 
voyage  et  présenter  ce  journal  à  l'autorité  compétente  du  port  d'arrivée. 

«  Art.  1 3.  -™  Le  navire  doit  pouvoir  loger  les  pèlerms'dans  l'entrepont. 


1  ■!!■■<«  f  1     >  »    ■         ■■>  ■    ■    ■         1*9  *     ■  *m    9     >    t     m  M  m  ■    I      I  >'j  I  *  ^     1     -m  ■*■  ■      11       •  f    9*    ■     W  *n  ■    T    m>  m    ■■  >+m  »  n  -~  ■  *»  |  *  j 

•  *,  •     -„■-».  *  *  »  *  -  *"  * 

(l)  D'après  la  définition  de  l'Annexe  V,  1,  \\  delaCoaventioode  Ventse: 
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'  En  dehors  de  l'équipage,  le  navire  doit  fournir  à  chaque  individu,  quel  que 
soit  son  âge,  une  surface  d'au  moins  2  mètres  carres,  soit  î  mètre  sur  a  mètres, 
avec  une  hauteur  d'entrepont  d  au  moins  î  m.  8o. 

.    «  Pour  les  navires  qui  font  le  cabotage,  chaque  pèlerin  doit  disposer  d'un  es- 
pace d'au  moins  2  mètres  de  largeur  dans  le  long  des  plats-bords  du  navire. 

•  Art.  14.  —  Le  pont  doit,. pendant  la  traversée,  rester  dégagé  des  objets 
encombrants  ;  il  doit  être  réservé  jour  et  nuit  aux  personnes  embarquées  et 
mis  gratuitement  à  leur  disposition. 

«  Art.  15.  —  Les  gros  bagages  des  pèlerins  sont  enregistrés,  numérotés  et 
placés  dans  la  cale.  Les  pèlerins  ne  peuvent  garder  avec  eux  que  les  objets 
strictement  nécessaires.  Les  règlements  faits  pour  ses  navires  par  chaque  Gou- 
vernement en  détermineront  la  nature ,  la  quantité  et  les  dimensions. 

«  Art.  16.  —  Chaque  jour,  les  entreponts  doivent  être  nettoyés  avec  soin  et 
frottés  au  sable  sec  avec  lequel  on  mélangera  des  agents  désinfectants  conve- 
nables pendant  que  les  pèlerins  seront  sur  le  pont. 

«  Art.  17.  — De  chaque  côté  du  navire»  sur  le  pont,  doit  être  réservé  un 
endroit  dérobé  à  la  vue  et  pourvu  d'une  pompe  à  main  de  manière  à  fournir  de 
l'eau  de  mer  pour  les  besoins  des  pèlerins.  Un  local  de  cette  nature  doit  être 
exclusivement  affecté  aux  femmes. 

«  Art.  18.  —  Le  navire  doit  être  pourvu;  outre  les  lieux  d'aisances  à  l'usage 
de  l'équipage,  dé  latrines  à  effet  d'eau,  dans  la  proportion  d'au  moins  une  latrine 
pour  chaque  centaine  de  personnes  embarquées. 

«  Des  latrines  doivent  être  affectées  exclusivement  aux  femmes. 

c  Aucuns  lieux  d'aisances  ne  doivent  exister  dans  les  entreponts  ni  dans  la  cale. 

«  Les  latrines  destinées  aux  passagers  aussi  bien  que  celles  affectées  à  l'équi- 
page doivent  être  tenues  proprement,  nettoyées  et  désinfectées  trois  fois  par  jour. 

«Art.  19.  —  La  désinfection  du  navire  doit  être  faite  conformément  aux 
prescriptions  des  paragraphes  5  et  6  de  l'article  5  de  l'annexe  IV  de  la  Conven- 
tion de  Venise  W. 


(1)  On  videra  les  cabines  et  toutes  les  parties  du  bâtiment. 

On  désinfectera  les  parois  à  l'aide  de  la  solution  de  sublimé  additionné  de  10  p.  100  d'alcool. 
La  pulvérisation  se  fera  en  commençant  par  la  partie  supérieure  de  la  paroi  suivant  une  ligne  hori- 
zontale ;  on  descendra  successivement  de  telle  sorte  que  toute  la  surface  soit  couverte  d'une  couche 
de  liquide  eu  fines  gouttelettes» 

Les  planchers  seront  lavés  avec  la  même  solution. 

Deux  heures  après,  on  frottera  et  on  lavera  les  parois  et  le  plancher  à  grande  eau. 

Pour  désinfecter  la  cale  d'un  navire,  on  injectera  d'abord,  afin  de  neutraliser  l'hydrogène  sulfuré, 
upe  quantité  suffisante  de  sulfate  de  fer,  on  videra  J'eau  de  la  cale ,  on  la  lavera  à  l'eau  de  mer  ;  puis 
on  injectera  une  certaine  quantité  de  la  solution  de  sublimé. 

L'eau  de  la  cale  ne  sera  pas  déversée  dans  un  port. 

COjrânifCB  SA5ITAIRE.  10 
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«  Art.  20.  —  La  quantité  d'eau  potable  mise  chaque  jour  gratuitement  à  la 
disposition  de  chaque  pèlerin,  quel  que  soit  son  âge,  doit  être  d'au  moins 
5  litres. 

«  Art.  21 .  —  S'il  y  a  doute  sur  la  qualité  de  f  eau  potable  ou  sur  la  possibilité 
de  sa  contamination,  soit  à  son  origine,  soit  au  cours  du  trajet,  Veau  doit  être 
bouillie  et  stérilisée,  et  le  capitaine  est  tenu  de  la  rejeter  à  la  mer  au  premier 
port  de  relâche  où  il  lui  est  possible  de  s'en  procurer  de  meilleure. 

t  Art.  22.  —  Le  navire  doit  être  muni  de  deux  locaux  affectés  à  la  cuisine 
personnelle  des  pèlerins.  Il  est  interdit  aux  pèlerins  de  faire  du  feu  ailleurs, 
notamment  sur  le  pont. 

«  Art.  23.  —  Chaque  navire  doit  avoir  à  bord  des  médicaments  et  les  objets 
nécessaires  aux  soins  des  malades.  Les  noms  et  les  quantités  de  ces  médicaments 
seront  indiqués  dans  une  annexe.  Les  soins  et  les  remèdes  sont  fournis  gratui- 
tement aux  pèlerins. 

«  Art.  24.  —  Une  infirmerie  régulièrement  installée,  et  offrant  de  bonnes 
conditions  de  sécurité  et  de  salubrité,  doit  être  réservée  au  logement  des 
malades. 

«  Elle  doit  pouvoir  recevoir  au  moins  5  p.  î  oodes  pèlerins  embarqués,  à  rai- 
son de  3  mètres  carrés  par  tête. 

«  Art.  25.  —  Le  navire  doit  être  pourvu  des  moyens  d'isoler  les  personnes 
atteintes  de  choléra  ou  d'accidents  cbolériformes. 

■  Les  personnes  chargées  de  soigner  de  tels  malades  peuvent  seules  pénétrer 
auprès  d'elles  et  n'auront  aucun  contact  avec  les  autres  personnes  embarquées. 

«  Les  objets  de  literie,  les  tapis,  les  vêtements  qui  auront  été  en  contact  avec 
les  malades  doivent  être  immédiatement  désinfectés.  L'observation  de  cette 
règle  est  spécialement  recommandée  pour  les  vêtements  des  personnes  qui 
approchent  des  malades ,  et  qui  ont  pu  être  souillés.  Ceux  des  objets  ci-dessus 
qui  n'ont  pas  de  valeur  doivent  être  soit  jetés  à  la  mer  si  le  navire  n'est  pas 
dans  un  port  ni  dans  un  canal ,  soit  détruits  par  le  feu.  Les  autres  doivent  être, 
portés  à  l'étuve  dans  des  sacs  imperméables  imprégnés  d'une  solution  de  sublimé. 

t  Les  déjections  des  malades  doivent  être  recueillies  dans  des  vases  contenant 
une  solution  désinfectante.  Ces  vases  sont  vidés  dans  les  latrines,  qui  doivent 
être  rigoureusement  désinfectées  après  chaque  projection  de  matières. 

«  Les  locaux  occupés  par  les  malades  doivent  être  rigoureusement  désinfectés. 

«  Les  opérations  de  désinfection  doivent  être  faites  conformément  à  l'article  5 
de  l'annexe  IV  de  la  Convention  de  Venise. 

«  Art.  26.  —  En  cas  de  décès  survenu  pendant  la  traversée,  le  capitaine  doit 
mentionner  le  décès  en  face  du  nom  sur  la  liste  visée  par  l'autorité  du  port  de 
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départ,  et,  eu  outre,  inscrire- sur  son  livre  de  bord  le  nom  de  la  personne 
décédée ,  son  âge ,  sa  provenance ,  la  cause  présumée  de  la  mort  d  après  le  cer- 
tificat du  médecin,  et  la  date  du  décès. 

«  En  cas  de  décès  par  maladie  transmissible ,  le  cadavre,  préalablement  enve- 
loppé d'un  suaire  imprégné  d'une  solution  de  sublimé ,  sera  jeté  dans  la  merW. 

«  àht.  27.  —  La  patente  délirrée  au  port  du  départ  ne  doit  pas  être  changée 
au  coûte  du  voyage. 

«  Elle  est  visée  par  l'autorité  sanitaire  de  chaque  port  de  relâche.  Celle-ci  y 
inscrit:: 

«  i°  Le  nombre  des  passagers  débarqués  ou  embarqués  à  nouveau; 

«2°  Les  incidents  survenus  en  mer  et  touchant  à  la  santé  ou  à  la  vie  des  per- 
sonnes embarquées; 

«  3°  L'état  sanitaire  du  port  de  relâche. 

«  Art.  28.  —  Dans  chaque  port  de  relâche,  le  capitaine  doit  faire  viser  par 
l'autorité  compétente  la  liste  qu'il  a  en  mains  en  exécution  de  l'article  9. 

«  Dans  le  cas  où  un  pèlerin  est  débarqué  en  cours  de  voyage ,  le  capitaine  doit 
mentionner  sur  cette  liste  le  débarquement  en  face  du  nom  du  pèlerin. 

«  En  cas  d'embarquement ,  les  personnes  embarquées  doivent  être  mentionnées 
sur  cette  liste  conformément  à  l'article  9  et  préalablement  au  visa  nouveau. 

«  Art.  29. —  Le  capitaine  doit  veiller  à  ce  que  toutes  les  opérations  prophy- 
lactiques exécutées  pendant  le  voyage  soient  inscrites  sur  le  livre  de  bord.  Ce 
livre  est  présenté  par  lui  à  l'autorité  compétente  du  port  d'arrivée  W. 

«  Art.  30.  —  Le  capitaine  est  tenu  de  payer  la  totalité  des  taxes  sanitaires. 

Titre  IV.  —  Pénalités, 

«  Art.  31.  —  Tout  capitaine  convaincu  de  ne  s'être  pas  conformé,  pour  la 
distribution  de  l'eau ,  des  vivres  ou  du  combustible ,  aux  engagements  pris  par 
lui,  sera  passible  d'une  amende  de  2  livres  turques.  Cette  amende  est  perçue  au 
au  profit  du  pèlerin  qui  aura  été  victime  du  manquement  et  qui  établira  qu'il  a 
en  vain  réclamé  l'exécution  de  l'engagement  pris. 

«  Art.  32. — Toute  infraction  à  l'article  8  est  punie  d'une  amende  de  3o  livres 
turques. 

.  «  Art.  33.  —  Tout  capitaine  qui  commettra  ou  qui  laissera  sciemment  com- 
mettre une  fraude  quelconque  concernant  la  liste  des  pèlerins  ou  la  patente 
sanitaire  prévues  à  l'article  9  est  passible  d'une  amende  de  5o  livres  turques. 


(,)  Convention  de  Venise,  annexe  V,  titre  II,  7*. 
w  Convention  de  Venise,  annexe  V,  titre  II,  6*. 


20. 
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t  Art.  3  4. —  Tout  capitaine  de  navire  arrivant  sans  patente  sanitaire  du  port 
de  départ,  ou  sans  visa  des  ports  de  relâche,  ou  non  qiuni  de  la  liste  régle- 
mentaire et  régulièrement  tenue  suivant  les  articles  9,27  et  28,  est  passible, 
dans  chaque  cas,  d'une  amende  de  1 2  livres  turques. 

«  Art.  35.  —  Tout  capitaine  convaincu  d'avoir  ou  d'avoir  eu  à  bord  plus  de 
100  pèlerins  sans  la  présence  d'un  médecin  commissionné ,  conformément  aux 
prescriptions  de  l'article  11,  est  passible  d'une  amende  de  3 00  livres  turques. 

■  *  ■  * 

.  «  Art.  36.  —  Tout  capitaine  convaincu  d'avoir  ou  d'avoir  eu  à  son  bord  un 
nombre  de  pèlerins  supérieur  à  celui  qu'il  est  autorisé  à  embarquer  confor- 
mément aux  prescriptions  de  l'article  9  est  passible  d'une  amende  de  5  livres 
turques  par  chaque  pèlerin  en  surplus. 

«  Le  débarquement  des  pèlerins  dépassant  le  nombre  régulier  est  effectué  à 
la  première  station  où  réside  une  autorité  compétente ,  et  le  capitaine  est  tenu 
de  fournir  aux  pèlerins  débarqués  1  argent  nécessaire  pour  poursuivre  leur 
voyage  jusqu'à  destination. 

*  • 

«  Art.  37.  —  Tout  capitaine  convaincu  d'avoir  débarqué  des  pèlerins  dans  un 
endroit  autre  que  celui  de  destination ,  sauf  leur  consentement  ou  hors  le  cas 
de  force  majeure,  est  passible  d'une  amende  de  20  livres  turques  par  chaque 
pèlerin  débarqué  à  tort. 

«  Art.  38.  —  Toute  infraction  aux  autres  prescriptions  du  présent  règlement 
est  punie  d'une  amende  de  1  o  à  100  livres  turques. 

«  Art.  39.  —  Toute  contravention  constatée  en  cours  de  voyage  est  annotée  sur 
la  patente  de  santé,  ainsi  que  sur  la  liste  des  pèlerins.  L'autorité  compétente 
en  dresse  procès-verbal  pour  le  remettre  à  qui  de  droit. 

«  Art.  40  [article  réservé).  —  Aucune  amende  n'est  prélevée  en  cours  de 
voyage.  C'est  au  poil  de  destination  que  la  contravention  est  établie  et  l'amende 
imposée  par  l'autorité  compétente,  conformément  aux  dispositions  du  présent 
règlement.. 

t  Art.  41.  —  Tous  les  agents  appelés  à  concourir  à  l'exécution  de  ce  règle- 
ment sont  passibles  de  punitioos  conformément  aux  lois  de  leurs  pays  respectifs, 
en  cas  de  fautes  commises  par  eux  dans  son  application. 

t  Art.  42.  —  Le  présent  règlement  sera  affiché  dans  la  langue  de  la  nationalité 
du  navire  et  en  langue  arabe,  dans  un  endroit  apparent  et  accessible,  à  bord 
de  chaque  navire  transportant  des  pèlerins. 

«  Adopté  à  r  unanimité  [à  l'exception  de  l'article  kO  qui  est  réservé  à  la  Commission 
des  voies  et  moyens)  ^saufT  article  13  sur  lequel  les  Délégués  de  S.  M.  Britannique 
et  les  Délégués  des  Pays-Bas  font  une  réserve,  et  l'article  30  qui  est  l'objet  d'une 
autre  réserve  de  la  part  de  la  Délégation  de  5.  M.  Britannique. 
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G. ,  SURVEILLANCE    SAJHTAIRE    DES    PÈLERINAGES    DANS    LA    MER    ROUGE. 

« 

«  1.  Choix  d'une  station  sanitaire  à  Camaran. 
t  Adopté  à  l'unanimité. 

«  2.  Régime  sanitaire  applicable  dans  la  station  sanitaire  (réorganisée)  de  Camaran 
aux  navires  à  pèlerins. 

*  m 

«  Les  navires  reconnus  indemnes  après  visite  médicale  auront  libre  pratique , 
lorsque  les  opérations  suivantes  seront  terminées  : 

«  Les  pèlerins  seront  débarqués  ;  ils  prendront  une  douche-lavage  ou  un  bain 
de  mer;  leur  linge  sale,  la  partie  de  leurs  effets  à  usage  et  de  leurs  bagages  qui 
peut  être  suspecte,  d'après  l'appréciation  de  l'autorité  sanitaire,  seront  désin- 
fectés; la  durée  de  ces  opérations,  en  y  comprenant  le  débarquement  et  rem- 
barquement ,  ne  devra  pas  dépasser  quarante-huit  heures. 

«  Si  aucun  cas  de  choléra,  de  diarrhée  ou  accident  cholériforme  n'est  constaté 
pendant  ces  opérations,  les  pèlerins  seront  rembarques  immédiatement  et  le 
navire  se  dirigera  vers  le  Hedjaz. 

«  Les  navires  suspects  %  c'est-à-dire  ceux  à  bord  desquels  il  y  a  eu  des  cas  de 
choléra  au  moment  du  départ,  mais  aucun  cas  nouveau  depuis  sept  jours,  seront 
traités  de  la  façon  suivante  :  les  pèlerins  seront  débarqués  ;  ils  prendront  une 
douche-lavage  ou  un  bain  de  mer;  leur  linge  sale,  la  partie  de  leurs  effets  à 
usage  et  de  leurs  bagages  qui  peut  être  suspecte ,  d'après  l'appréciation  de  l'au- 
torité sanitaire ,  seront  désinfectés.  La  durée  de  ces  opérations ,  en  y  comprenant 
le  débarquement  et  l'embarquement,  ne  devra  pas  dépasser  quarante-huit 
heures.  Si  aucun  cas  de  choléra  ou  d'accident  cholériforme  n'est  constaté  pen- 
dant ces  opérations,  les  pèlerins  seront  rembarques  immédiatement,  et  le  navire 
sera  dirigé  sur  Djeddah ,  où  une  seconde  visite  médicale  aura  lieu  à  bord.  Si 
son  résultat  est  favorable ,  et  sur  le  vu  de  la  déclaration  écrite  .des  médecins  du 
bord  certifiant ,  sous  serment ,  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  cas  pendant  la  traversée ,  les 
pèlerins  seront  immédiatement  débarqués. 

«  Si  *  au  contraire ,  le  choléra  ou  des  accidents  cholériformes  avaient  été  con- 
statés pendant  le  voyage  ou  au  moment  de  l'arrivée,  le  navire  sera  renvoyé  à 
Camaran,  où  il  subira  le  régime  des  navires  infectés. 

t  Les  navires  infectés,  c'est-à-dirp  ayant  abord  des  cas  de  choléra  ou  des  acci- 
dents cholériformes,  ou  bien  en  ayant  présenté  depuis  sept  jours,  subiront  le 
régime  suivant  : •.     , ... 

«  Les  personnes  atteintes  de  choléra  ou  d'accidents  cholériformes  seront  débar- 
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quées  et  isolées  à  l'hôpital.  La  désinfection  sera  pratiquée  d'une  façon  com- 
plète. Les  autres  passagers  seront  débarqués  et  isolés  par  groupes,  aussi  peu 
nombreux  que  possible ,  de  manière  que  l'ensemble  ne  soit  pas  solidaire  d'un 
groupe  particulier,  si  le  choléra  venait  à  s'y  développer. 

«  Le  linge  sale ,  les  objets  à  usage ,  les  vêtements  de  l'équipage  et  des  passagers 
seront  désinfectés  ainsi  que  le  navire. 

«  L'autorité  sanitaire  locale  décidera  si  le  déchargement  des  gros  bagages  et 
des  marchandises  est  nécessaire ,  si  le  navire  entier  doit  être  désinfecté  ou  si 
une  partie  seulement  du  navire  doit  subir  la  désinfection. 

«  Les  passagers  resteront  cinq  jours  à  l'établissement  de  Camaran;  lorsque  les 
cas  de  choléra  remonteront  à  plusieurs  jours,  la  durée  de  l'isolement  pQurra 
être  diminuée.  Cette  durée  pourra  varier  selon  l'époque  de  l'apparition  du  der- 
nier cas  et  d'après  la  décision  de  l'autorité  sanitaire. 

«  Le  navire  sera  dirigé  ensuite  sur  Djeddah ,  où  une  visite  médicale  rigoureuse 
aura  lieu  à  bord.  Si  son  résultat  est  favorable,  les  pèlerins  seront  débarqués. 
Si ,  au  contraire ,  le  choléra  ou  des  accidents  cholériformes  s'étaient  montrés  à 
bord  pendant  le  voyage  ou  au  moment  de  l'arrivée,  le  navire  sera  renvoyé  à 
Camaran  où  il  subira  de  nouveau  le  régime  des  navires  infectés. 

«  Adoptés  à  l'unanimité,  moins  les  voix  des  Délégués  ottomans  et  helléniques  qui 

déclarent  s'absten  ir. 

•    ■ 

3.  Améliorations  à  apporter  à  la  station  sanitaire  de  Camaran. 

A.  —  Evacuation  complète  de  l'île  de  Camaran  par  ses  habitants. 

B.  —  Moyens  d'assurer  la  sécurité  et  de  faciliter  le  mouvement  de  la  navi- 
gation dans  la  baie  de  l'île  de  Camaran  : 

i°  Installation  de  bouées  et  de  balises  en  nombre  suffisant; 

2°  Construction  d'un  môle  ou  quai  principal  pour  débarquer  les 
passagers  et  les  colis  ; 

3°  Un  appontement  différent  pour  rembarquer  séparément  les  pèlerins 
de  chaque  campement; 

4°  Des  chalands  en  nombre  suffisant  avec  un  remorqueur  à  vapeur, 
pour  assurer  le  service  de  débarquement  et  d'embarquement  dés  pèlerins. 

Le  débarquement  des  pèlerins  des  navires  infectés  sera  opéré  par  les 
moyens  de  bord. 

C.  —  Installation  de  la  station  sanitaire  qui  comprendra  : 

i  °  Un  réseau  de  voies  ferrées  reliant  les  débarcadères  aux  locaux  de 
l'Administration  et  de  désinfection  ainsi  qu'aux  locaux  des  divers  services 
et  aux  campements; 
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a0  Des  locaux  pour  l'Administration  et  pour  le  personnel  des  services 
sanitaires  et  autres  ; 

3°  Des  bâtiments  pour  la  désinfection  et  le  lavage  des  effets  non  portés 
et  autres  objets; 

4°  Des  bâtiments  où  les  pèlerins  seront  soumis  à  des  bains-douches 
ou  bains  de  mer  pendant  que  Ton  désinfectera  les  vêtements  en  usage; 

5*  Des  hôpitaux  séparés  pour  les  deux  sexes  et  complètement  isolés  : 
a)  pour  1  observation  des  suspects;  b)  pour  les  cholériques;  c)  pour  les 
malades  atteints  d'autres  affections  contagieuses;  d)  pour  les  maladies 
ordinaires  ; 

6°  Les  campements  seront  séparés  les  uns  des  autres  d  une  manière 
efficace  et  la  distance  entrç  eux  devra  être  la  plus  grande  *  possible  ;  les 
logements  destinés  aux  pèlerins  seront  construits  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques  et  ne  devront  contenir  que  a  5  personnes  ; 

7°  Un  cimetière  bien  situé  et  éloigné  de  toute  habitation,  sans  contact 
avec  une  nappe  d'eau  souterraine  et  draipé  à  o  m.  5o  au-dessous  du 
plan  des  fosses, 

i      ■ 
IX  —  Outillage  sanitaire  et  accessoires  : 

î  °  Etuves  à  vapeur  en  nombre  suffisant  et  présentant  toutes  les  condi- 
tions de  sécurité ,  d'efficacité  et  de  rapidité  ; 

2°  Pulvérisateurs ,  cuves  à  désinfection  et  moyens  nécessaires  pour  la 
désinfection  chimique ,  analogues  à  ceux  qui  ont  été  indiqués  par  la  Con- 
vention sanitaire  de  Venise  du  3o  janvier  1892  ; 

3°  Machines  à  distiller;  appareils  destinés  à  la  stérilisation  de  l'eau 
par  la  chaleur;  machines  à  fabriquer  la  glace. 

Pour  la  distribution  de  l'eau  potable ,  canalisations  et  réservoirs  fermés , 
é tanches,  et  ne  pouvant  se  vider  que  par  des  robinets  ou  par  des- pompes; 

k°  Laboratoire  bactériologique  avec  le  personnel  nécessaire;  * 

5°  Installation  de  tinettes  mobiles  pour  recueillir  les  matières  fécales 
préalablement  désinfectées..  Épandage  de  ces  matières  sur  une  des  parties 
de  1  île  les  plus  éloignées  des  campements ,  en  tenant  compte  des  condi- 
1 10:15  nécessaires  pour  le  bon  fonctionnement  de  ces  champs,  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  ; 

6°  Les  eaux  sales  seront  éloignées  des  campements  sans  pouvoir  stagner 
ni  servir  à  l'alimentation.  Les  eaux  vannes  qui  sortent  des  hôpitaux  seront 
désinfectées  par  le  lait  de  chaux,  suivant  les  indications  contenues  dans  la 
Convention  de  Venise.  f 

E.  —  L'autorité  sanitaire  assurera  dans  chaque  campement  l'établissement 
de  magasins  de  comestibles  et  de  combustible. 
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Le  tarif  des  prix  fixés  par  l'autorité  compétente  est  affiché  en  .plusieurs 
endroits  du  campement  et  dans  les  principales  langues  des  pays  habités  par  les 
pèlerins. 

Le  contrôle  de  la  qualité  des  vivres  et  d'un  approvisionnement  suffisant  est 
fait  chaque  jour  par  le  médecin  du  campement. 

L'eau  est  fournie  gratuitement. 
:    En  ce  qui  concerne  les  vivres  et  l'eau,  les  règles  adoptées  pour  Camaran 
sous  la. lettre  E  sont  applicables  aux- campements  d'Abou-Saad,  de  Vasta  et 
d' Abou-Ali.  r 

Adopté  à  1  unanimité. 

*  ,  » 

4.  Améliorations  à  apporter  aux  stations  sanitaires  JAboaSaad  et  Vasta. 

i°  Création  de  deux  hôpitaux  pour  cholériques,  hommes  et  femmes, 
à  Àbou-Ali  ; 

■  _  >  ■  •  »  *  * 

2°  Création  à  Vasta  d'un  hôpital  pour  maladies  ordinaires; 

3°  Installation  à  Abou-Saad  et  à  Vasta  de  logements  en  pierre  capables 
de  contenir  5oo  personnes,  à  raison  de  2 5  personnes  par  logement; 

4°  Trois  étuves  à  désinfection  placées  à  Abou-Saad,  Vasta  et, Abou-Ali, 
avec  buanderies  et  accessoires  ; 

5°  Etablissement  de  douches-lavages  à  Abou-Saad  et  Vasta; 

6°  Dans  chacune  des  îles  d'Abou-Saad  et  Vasta,  des  machines  à  distiller 
pouvant  fournir  ensemble  1 5  tonnes  d'eau  par  jour; 

7°  Pour  les  cimetières,  les  matières  fécales  et  les  eaux  sales,,  le  régime 
sera  réglé  suivant  les  principes  admis  pour  Camaran.  Un  cimetière  sera 
établi  dans  chacune  des  îles. 

*  .... 

«  Adopté  à  r  unanimité. 

5>.  Création  dune  station  sanitaire  à  El-Wedj. 
«  La  Commission,  laissant  cette  question  de  côté-,  passe  à  ¥  ordre  dajoar. 

6.  Réorganisation  de  la  station  de  Djebel-Tor.  . 

«  La  Conférence  adopte  les  conclusions  du  rapport  fait  au  Conseil  d'Alexandrie 
parla  Commission  nommée  par  lui  ad  hoc,  cette  Commission  s'étant  inspirée  dans 
son  travail  des  recommandations  et  vœux  formulés  à  la  Conférence  de  Venise  sur 
la  réorganisation  de  la  station  sanitaire  d'El-Tor, 

«  Toutefois  la  Conférence  estime  : 

i°  Qu'il  est  nécessaire  d'avoir  également,  dans  la  station  de  Tor,  des 
machines  à  stériliser  par  la  chaleur  l'eau  qu'on  peut  trouver  sur  place  ; 

a°  Qu'il  importe  que  tous  les  vivres  qui  sont  emportés  par  les  pèlerins 
de  Djeddah  et  de  Yaïqbo,  quand  il  y  a  du  choléra  à  Hedjàz,  soient 
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désinfectés  comme  objets  suspects,  ou  complètement  détruits  s'ils  se 
trouvent  dans  des  conditions  d'altération  dangereuse  ; 

3°  Que  des  mesures  doivent  être  prises  pour  empêcher  les  pèlerins 
d emporter  au  départ  de  Djebel-Tor  des  outres,  qui  seront  remplacées 
par  des  vases  en  terre  cuite  ou  des  bidons  métalliques; 

4°  Que  chaque  section  y  doit  être  pourvue  d'un  médecin  ; 

,5°  Qu'un  capitaine  de  port  doit  être  nommé  à  El-Tor,  pour  y  diriger  les 
embarquements  et  les  débarquements ,  et  pour  faire  observer  les  règle- 
ments par  les  capitaines  des  navires  et  les  samboukdji. 

«  Adopté  à  l'unanimité. 

7.  Régime  sanitaire  à  appliquer  aux  navires  à  pèlerins  venant  du  Nord. 

I. 

Voyage  d'aller.  —  «  Deux  hypothèses  peuvent  se  présenter  : 

*  Première  hypothèse.  — La  présence  du  choléra  n'est  pas  constatée  dans  le  port 
de  départ  ni  dans  ses  environs  et  aucun  accident  cholérique  ne  s'est  produit 
pendant  la  traversée. 

<  Dans  ce  cas,  le  navire  est  immédiatement  admis  à  la  libre  pratique. 

«  Deuxième  hypothèse. —  La  présence  du  choléra  est  constatée  dans  le  port  de 
départ  ou  dans  ses  environs ,  ou  bien  un  accident  cholérique  s'est  produit  pen- 
dant la  traversée. 

«  Dans  ce  cas,  les  navires  sont  soumis,  à  Djebel-Tor,  aux  règles  instituées  pour 
les  navires  qui  viennent  du  Sud  et  qui  s'arrêtent  à  Camaran. 

n. 

Voyage  de  retour.  —   «  Deux  hypothèses  peuvent  se  présenter  : 

«  Première  hypothèse.  — La  présence  du  choléra  n'est  pas  constatée  au  Hedjaz 
et  ne  l'a  pas  été  au  cours  du  pèlerinage. 

«  En  ce  cas»  les  navires  sont  soumis  à  Djebel-Tor  aux  règles  instituées  à  Ca- 
maran pour  les  navires  indemnes. 

«  Deuxième  hypothèse.  —  La  présence  du  choléra  est  constatée  au  Hedjaz  ou 
l'a  été  au  cours  du  pèlerinage. 

«  En  ce  cas,  les  navires  sont  soumis  à  Djebel-Tor  aux  règles  instituées  à  Ca- 
maran pour  les  navires  infectés,  sauf  la  modification  suivante  : 

«  Tous  les  pèlerins  sont  soumis  à  une  observation  de  sept  jours  pleins  à  partir 
de  celui  où  ont  été  terminées  les  opérations  de  désinfection.  Si  un  accident 
cholérique  s'est  produit  dans  une  section,  la  période  de  sept  jours  ne  commence 
pour  cette  section  qu'à  partir  du  jour  où  le  dernier  cas  a  été  constaté. 
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8.  Mesures  sanitaires  à  appliquer  au  départ  des  pèlerins  des  ports  du  Hedjaz. 

«  Les  mesures  à  adopter  pouï  le  départ  de  Djeddah  et  Yambo  des  pèlerins  qui 
vont  vers  le  Sud  sont  les  mêmes  que  celles  édictées  pour  le  départ  des  ports 
situés  au  delà  du  détroit  dé  Bab-el-Mandeb ,  eti  ce  qui  concerne  la  visite  mé- 
dicale et  la  désinfection ,  soit  : 

«  î  °  Visite  médicale  obligatoire  individuelle ,  faite  de  jour,  à  terre ,  au  moment 
de  l'embarquement,  pendant  le  temps  nécessaire,  par  des  médecins  délégués 
de  l'autorité  sanitaire,  de  toute  personne  prenant  passage  à  bord  d'un  navire; 

«  2°  Désinfection  obligatoire  et  rigoureuse  faite  à  terre,  sous  la  surveillance  du 
médecin  délégué  de  l'autorité  publique,  de  tout  objet  contaminé  ou  suspect, 
dans  les  conditions  de  l'article  5  du  premier  règlement  inséré  dans  l'annexe  IV 
de  la  Convention  sanitaire  de  Venise. 

t  Pour  les  pèlerins  qui  s'embarquent  sur  des  navires  dirigés  vers  le  Nord,  la 
désinfection  se  fera  à  Djebel-Tor,  sauf  quand  il  y  a  du  choléra  au  Hedjaz  ;  en 
ce  cas,  les  mesures  ci-dessus  sont  appliquées  aussi  à  ces  navires  à  Djeddah  et 
Yambo. 

«  Adopté  à  l'unanimité,  sauf  une  réserve  de  la  Délégation  ottomane. 

9.  Personnel  sanitaire  et  de  service  pour  les  stations  sanitaires, 

• 

«  Afin  d'assurer  les  garanties  nécessaires  au  bon  fonctionnement  des  stations 
sanitaires  de  Faô,  Mohammerah,  Camaran,  Abou-Saad,  Abou-AH,  Vasta  et 
Djeddah,  il  sera  créé  un  corps  de  médecins  diplômés  et  compétents,  de  désin- 
fecteurs  et  de  mécaniciens  bien  exercés  et  de  gardes  sanitaires  recrutés  parmi 
les  personnes  ayant  fait  le  service  militaire  comme  officiers  ou  sous-officiers. 

«  Adopté  à  l'unanimité,  sauf  une  réserve  générale  des  Délégués  des  Etats-Unis,  une 
réserve  des  Délégations  britannique  et  de  l'Inde  relative  aux  stations  sanitaires  de 
Faô  et  Mohammerah. 

D.  SURVEILLANCE  EFFECTIVE  DES  CARAVANES  DE  PÈLERINS 

SE  DIRIGEANT  VERS  LA  MECQUE  ET  MEDINE  PAR  VOIE  DE  TERRE. 

«  La  Conférence  émet  le  vœu  que  les  mesures  prises  en  Orient  sur  les  voies 
de  terre  soient  conformes  aux  principes  sanitaires  acceptés  à  Venise  et  à  Dresde , 
et  qu'aux  longues  quarantaines  de  terre  soient  substituées  les  pratiques  mo- 
dernes de  la  désinfection. 

«  Dans  ce  but,  des  étuves  et  d'autres  outillages  de  désinfection  seraient  dis- 
posés dans  des  points  bien  choisis  sur  les  routes  suivies  par  les  pèlerins. 

«  Les  mêmes  moyens  seraient  employés  sur  les  lignes  de  chemins  de  fer  créés 
ou  à  créer.  » 
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M.  le  Comte ï>E Kijefstein ,  Délégué  de  l'Autriche+Hongrie ,  remercie,  comme 
Président  de  la  Commission  relative  à  la  mer  Rouge ,  M.  le  Professeur  Pagliani 
de  l'intéressant  rapport  dans  lequel  il  a  résumé  d  une  manière  si  habile  et  si 
fidèle  les  travaux  de  cette  Commission  et  les  propositions  qu'elle  formule. 

M.  le  Président  indique  qu'il  va  soumettre  successivement  à  l'adoption  de 
la  Conférence  les  propositions  qui  sont  présentées  par  la  Commission  de  la  mer 
Rouge  et  qui  sont  groupées  dans  quatre  titres  ou  sections. 

m'y  1 

A*  Police  sanitaire  dans  les  ports  de  départ  des  navires  à  pèlerins  venant 
d'au  delà  du  détroit  de  Bab-el-M andeb  ; 

B.  Mesures  à  prendre  à  bord  des  navires  à  pèlerins  ; 

*  • 

C.  Surveillance  sanitaire  des  pèlerinages  dans  la  mer  Rouge; 

D.  Surveillance  effective  des  caravanes  de  pèlerins  se  dirigeant  vers  la  Mecque 
et  Médine  par  la  voie  de  terre. 

En  ce  qui  concerne  la  Section  A,  M.  Phipps,  Délégué  de  la  Grande-Bretagne, 
fait  connaître  que  l'observation  de  cinq  jours  au  port  d'embarquement,  lorsque 
des  cas  de  choléra  y  existent,  ne  peut  pas  être  appliquée  par  le  Gouvernement 
de  Sa  Majesté  Britannique.  L'acceptation  de  cette  mesure  aurait  pour  consé- 
quence de  créer  une  agglomération  de  pèlerins,  ce  qui  serait  contraire  aux 
théories  sanitaires  et,  le  vote  delà  Délégation  anglo-indienne  étant  unique  dans 
les  Conférences  plénières,  le  Gouvernement  Britannique  ne  peut,  en  consé- 
quence, adhérer  au  paragraphe  4  de  la  Section  A.  . 

Mv  le  Président  fait  remarquer  à  M.  le  premier  Délégué  de  la  Grande-Bre- 
tagne que  le  deuxième  alinéa  du  paragraphe  4  de  la  Section  A  stipule  qu'il  est 
entendu  que,  pour  exécuter  cette  mesure,  chaque  Gouvernement  pourrçi  tenir  compte 
des  circonstances  et  possibilités  locales.  Le  procès-verbal  mentionnera,  dès  lors,  que 
le  Gouvernement  indien  compte  user  de  cette  faculté. 

M.  le  Docteur  Ruysch,  Délégué  des  Pays-Bas,  croit  devoir  rappeler  les  indi- 
cations qu'il  a  données  >  au  cours  de  la  discussion  du  paragraphe  k  de  la  Section  A 
dans  la  Commission ,  relativement  au  mode  d'embarquement  des  pèlerins  dans 
les  îles  de  la  Sonde.  Des  navires  de  faible  tonnage  vont  rechercher  dans  les  dif- 
férentes îles  de  l'archipel  les  pèlerins  en  partance  et  les  amènent  au  port  de  dé- 
part à  bord  du  navire  à  pèlerins  qui  doit  les  embarquer.  Pendant  cette  courte 
traversée,  comme  pendant  leur  séjour  à  bord  du  navire  qui  doit  les  transporter, 
les  pèlerins  sont  l'objet  d'une  surveillance  rigoureuse,  mais  ils  ne  sont  pas,  à 
proprement  parier,  «  réunis  en  groupes  »  pendant  cinq  jours.  M,  le  Docteur 


21. 
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Ruysch  déclare  que   le  Gouvernement  néerlandais  ne  croit  pas  devoir  mo- 
difier ce  mode  de  procéder. 

M.  le  Président  considère  que  le  deuxième  alinéa  du  paragraphe  4  autorise 
cette  dérogation  à  la  mesure  prescrite  par  ce  même  paragraphe. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  demande  que  le  procès-verbal  constate  que 
la  Conférence  a  accepté  que  les  cinq  jours  d'observation  puissent,  dans  les 
eaux  néerlandaises  des  Indes ,  être  effectués ,  à  bord  et  en  mer,  sur  les  navires 
qui  vont  chercher  les  pèlerins  dans  les  diverses  îles  pour  les  conduire  au  bâti- 
ment qui  les  transporte  au  Hedjaz. 

A  propos  du  paragraphe  5,  M.  Phipps,  Délégué  de  la  Grande-Bretagne, 
indique  que,  dans  la  séance  du  16  février,  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  a 
fait  part  à  M.  le  premier  Délégué  de  la  Turquie  de  l'intérêt  qu'il  aurait  à 
connaître ,  d'une  manière  précise ,  les  prescriptions  de  la  loi  religieuse  musulmane 
quant  à  l'obligation  du  pèlerinage  ;  Turkhah  Bey  aurait  fait  connaître  qu'il  ré- 
pondrait ultérieurement  sur  ce  point. 

Turkhan  Bey,  premier  Délégué  de  l'Empire  ottoman ,  donne  ce  renseignement 
dans  les  termes  suivants  : 

4 

«  En  me  référant  à  la  question  qui  m'a  été  posée  dans  la  séance  du  1 6  février 
de  la  Commission  de  la  mer  Rouge,  j'ai  l'honneur  de  déclarer  que  le  pèlerinage 
étant  l'un  des  cinq  commandements  fondamentaux  de  la  religion  musulmane  t 
celle-ci  ne  saurait  l'interdire  à  personne.  » 

» 

M.  Phipps,  délégué  de  la  Grande-Bretagne,  dit  que  cette  réponse  explique 
l'obligation  où  se  trouve  la  Délégation  britannique  de  ne  pas  adopter  le  para- 
graphe 5  d'après  lequel  les  pèlerins  seront  tenus  de  justifier  des  moyens  strictement 
nécessaires  pour  accomplir  le  pèlerinage  à  V aller  et  au  retour  et  pour  le  séjour  dans 
les  lieux  saints. 

M.  le  Président  constate,  au  contraire,  que  la  déclaration  de  Tùrkhan  Bey 
n'a  rien  d'incompatible  avec  le  paragraphe  5  cité  par  M:  Phipps.  C'est  une 
raison  de  plus  pour  que  ce  paragraphe  soit  adopté. 

M.  le  Chevalier  de  Stuers,  Délégué  des  Pays-Bas,  fait  observer  que  la 
nécessité  imposée  aux  pèlerins  javanais  de  réunir  le  pécule  indispensable  pour 
leur  voyage  n'a  soulevé  aucune  difficulté  d'ordre  religieux  dans  les  Indes  néer- 
landaises. Les  musulmans  javanais,  même  ceux  qui  n'appartiennent  pas  à  la 
secte  des  «  Shafeï  » ,  n'ont  jamais  critiqué  cette  mesure. 
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M.  le  Président  ajoute  que  la  législation  française ,  comme  l'indique  le  rap- 
port de  M.  Pagliani ,  exige  que  les  pèlerins  qui  demandent  en  Algérie  à  partir 
pour  le  Hedjaz  prouvent  qu'ils  ont  une  somme  de  1,000  francs  pour  entre* 
prendre  le  voyage. 

Cette  disposition  ne  saurait  être  considérée  comme  une  interdiction  faite 
aux  pèlerins  de  se  rendre  à  la  Mecque  :  on  ne  fait  qu'ajourner  leur  départ 
jusqu'à  ce  qu'ils  soient  «  en  état  de  faire  le  pèlerinage  » ,  ainsi  que  le  prescrit  la 
loi  musulmane  en  leur  demandant  d'amasser  ou  de  se  procurer  lé  pécule  qui 
leur  est  nécessaire  pour  se  rendre  aux  lieux  saints. 

C'est  là ,  non  pas  une  mesure  d'interdiction ,  mais  une  mesure  de  réglemen- 
tation prise  dans  l'intérêt  même  des  pèlerins. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein,  Délégué  de  l' Autriche-Hongrie ,  déclare,  de  son 
côté ,  que  l'administration  de  la  Bosnie  et  de  l'Herzégovine  s'est  placée  au  même 
point  de  vue  que  le  Gouvernement  français  lorsqu'elle  exige  une  somme 
de  5oo  florins. 

M.   PhiI*ps  croit  devoir  faire  remarquer  à  M.  de  Stuers  que  les  pèlerins  ja- 
vanais sont,  d'après  ce  qu'a  dit  M.  le  Docteur  Ruysch,  en  général,  des  pèlerins 
.aisés.  La  situation  des  Indes  britanniques  est  donc  entièrement  différente  de 
celle  des  Indes  néerlandaises. 

La  discussion  étant  close  sur  ce  point,  M.  le  Président  déclare  que  la  Section  A 
est  adoptée  avec  les  réserves  présentées  par  les  Délégations  qui  n'ont  pas  adhéré 
à  la  rédaction  des  différents  paragraphes  de  ce  titre.  Ces  réserves  se  trouvent 
d'ailleurs  indiquées  à  la  suite  de  chaque  paragraphe  dans  le  relevé  des  propo- 
sitions qui  fait  suite  au  rapport  de  M.  le  Professeur  Pagliani. 

La  Conférence  examine  ensuite  la  Section  B  qui  contient  le  règlement  sur  la 
police  du  transport  des  pèlerins.  J 

Au  sujet  de  l'article  2  de  ce  règlement v  M.  Yacovlew,  Délégué  adjoint  de 
Russie,  demande  si  la  proportion  d'un  pèlerin  par  100  tonneaux  de  jauge, 
dont  l'embarquement  est  autorisé,  en  dernière  classe,  sur  les  bâtiments  qui  ne 
sont  pas  navires  à  pèlerins ,  doit  être  calculée  d'après  la  jauge  nette  ou  la  jauge 
brute.  Il  signale  l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  le  préciser. 

M.  Miéville  (Egypte)  fait  ressortir  qu'en  admettant  même  un  pèlerin 
par  ioo  tonneaux  de  jauge  brute,  un  grand  navire  de  2,000  tonneaux,  ne 
pourra,  dès  lors,  embarquer  que  20  pèlerins,  ce  qui  constitue  un  nombre 
insignifiant.  Ce  règlement  impose  d'ailleurs  déjà  d'assez  lourdes  restrictions  à 
la  navigation.  M.  MiéviHe  conclut  au  maintien  du  texte  proposé  par  la  Com- 
mission. 


1 60  SÉANCES  PLÉNIÈRES. 

A  la  suite  d'un  échange  de  vues  sur  ce  point  entre  différents  Délégués,  la 
Conférence  décide  que  le  mot  «  brate  »  sera  ajouté  après  'jauge  »  dans  l'article  2 
du  règlement  précité. 

M.  Yacovlew  exprime,  d'autre  part,  le  désir  de  recevoir  un  éclaircissement 
au  sujet  de  la  disposition  inscrite  dans  l'article  1 1  du  règlement  et  concernant 
l'embarquement  d'un  second  médecin  lorsque  le  nombre  des  pèlerins  du  navire 
dépasse  1 ,000.  Il  lui  semble  que  ce  second  médecin  doit  remplir  les  mêmes 
conditions  que  le  premier. 

La  Conférence  confirme  cette  interprétation.  Le  second  médecin  devra  être , 
comme  le  premier  médecin,  régulièrement  diplômé  et  commissionné  par  le 
Gouvernement  du  pays  dont  le  navire  porte  le  pavillon. 

En  ce  qui  concerne  l'article  1 2 ,  M.  Ragosine  ,  Délégué  de  la  Russie ,  insiste 
sur  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  indiquer  en  termes  formels  que  le  médecin  du  bord 
doit  visiter  chaque  jour  les  pèlerins  et  donner  ses  soins  aux  malades. 

M.  le  Professeur  Brouardejl  ,  Délégué  de  France ,  fait  observer  que  cette  obli- 
gation est  l'un  des  devoirs  essentiels  du  médecin  et  inhérents  à  ses  fonctions. 
Une  disposition  expresse  à  cet  effet  lui  paraît  dès  lors  inutile. 

Pour  donner  néanmoins  satisfaction,  dans  la  mesure  opportune,  à  la  pensée 
exprimée  par  M.  Ragosine,  M.  Monod,  Délégué  de  France,  suggère  de  rédiger 
le  premier  alinéa  de  l'article  12  de  la  manière  suivante  : 

Art.  12.  Le  jpaédecin  visite  les  pèlerins,  soigne  les  malades  et  veille  à  ce  que, 
à  bord,  les  règles  de  Fhygiène  soient  observées.  Il  doit  notamment,  etc. 

La  Conférence  adhère  à  cette  réduction  qui  est»  adoptéç. 

Au  sujet  de  l'article  1 3 ,  qui  stipule  que  le  navire  doit  fournir  à  chaque  pè- 
lerin une  surface  (Tau  moins  2  mètres  carrés,  soit  1  mètre  sur  2  mètres  avec  u*e 
hauteur  d  entrepont  dau  moins  1  m.  80,  M.  Phipps  (Grande-Bretagne)  déclare 
qu'il  ne  peut  accepter,  quant  à  présent,  qu'une  surface  supérieure  à  i"*,  5o  soit 
accordée  à  chaque  pèlerin,  la  législation  de  l'Inde  né  concédant  actuellement 
que  1  mètre  de  surface  à  chaque  pèlerin. 

M.  le  Chevalier  de  Stuers,  Délégué  des  Pays-Bas,  fait  connaître  que,  d  après 
ses  instructions ,  il  n'est  autorisé  à  accepter  l'article  1 3  que  si  toutes  les  Puis- 
sances représentées  à  la  Conférence  y  adhèrent.  En  présence  de  la  déclaration 
faite  par  le  Délégué  de  la  Grande-Bretagne ,  il  se  voit  obligé  de  réserver  égale- 
ment son  vote  sur  ce  point. 

Turkhan  Bey  et  Nouri  Pacha  ,  Délégués  de  Turquie ,  déclarent  qu'une  surface 
de  x"*,  5o  constitue  un  espace  tout  à  fait  insuffisant. 
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M.  le  docteur  Ruysch  ,  Délégué  des  Pays-Bas ,  fait  observer,  de  son  oôté,  que 
la  place  occupée  par  le  petit  bagage  des  pèlerins,  qui  est  souvent  assez  volumi- 
neux, est  comprise  dans  l'espace  de  2  mètres  carrés  prévu  à  l'article  1 3 ,  tandis 
que  le  petit  bagage  n'est  pas  compté  dans  la  surface  de  imî,  5o  proposée  par  la 
Délégation  anglaise.  Il  regretterait  que  la  Conférence,  profitant  de  l'occasion 
qui  lui  est  offerte  aujourd'hui,  n'acceptât  pas  le  chiffre  de  î™*,  5o  indiqué  par 
la  Délégation  anglaise;  il  serait  peut-être  difficile  d'arriver,  plus  tard,  à  une 
entente  sur  ce  point. 

M.  le  Président,  après  avoir  signalé  la  remarque  qui  précède  à  l'attention  de 
la  Délégation  anglaise ,  constate  l'adoption  des  dispositions  de  l'article  1 3  par  la 
Conférence,  sous  la  réserve  faite  par  les  représentants  de  la  Grande-Bretagne 
qui  entraîne  celle  de  la  Délégation  des  Pays-Bas. 

Sur  l'article  3o  stipulant  que  le  capitaine  est  tenu  de  payer  la  totalité  des 
taxes  sanitaires,  M.  Phipps  indique  que  le  Gouvernement  anglais  doit  s'abs- 
tenir, cette  disposition  n'étant  pas  conforme  à  la  législation  actuelle  de  l'Inde 
anglaise.  Plusieurs  Délégués  insistant  sur  l'utilité  de  cette  mesure ,  M.  Phipps 
reconnaît  que  la  disposition  de  l'article  3o  est  excellente  et  ajoute  que  la  Délé- 
gation anglaise  la  soumettra  à  l'attention  du  Gouvernement  de  l'Inde. 

M.  le  Président  fait  ensuite  connaître  que  l'article  ko  demeure  réservé  à  la 
Commission  des  voies  et  moyens.  Il  déclare  ensuite  que  le  règlement  est  adopté 
sous  les  réserves  indiquées  ci-dessus  et  avec  les  deux  modifications  qui  y  ont  été 
introduites  aux  articles  set  12.  v 

La  Conférence  paçse  ensuite  à  l'examen  de  la  Section  C. 

Les  paragraphes  1 ,  2 ,  3 ,  4  »  -S  et  6  de  ce  titre  ne  soulèvent  aucune  observa- 
tion de  la  part  de  la  Conférence,  qui  les  adopte. 

Au  6ujetdu  paragraphe  6,  Réorganisation  de  la  station  de  Tor,  M.  Miéville 
(Egypte)  fait  remarquer,  à  propos  de  la  recommandation  contenue  dans  le  3°  de 
ce  paragraphe  et  qui  vise  le  remplacement,  à  Djebel-Tor,  des  outres  par  des 
bidons  métalliques  ou  des  vases  en  terre  cuite,  que  le  Conseil  sanitaire 
d'Alexandrie  n'aurait  pas  le  pouvoir  de  retirer  aux  pèlerins  leurs  outres  et  de 
leur  donner  en  échange  d'autres  ustensiles.  Ce  serait  à  l'autorité  administrative 
qu'il  appartiendrait  de  réglementer  ce  point. 

M.  le  Président  indique  à  M.  Miéville  que  la  question  des  outres  sera  réglée 
par  l'autorité  compétente  en  Egypte. 

Il  appartiendra,  le  cas  échéant,  au  Conseil  sanitaire  d'Alexandrie  de  provo- 
quer les  mesures  accessoires  à  l'application  de  cette  décision. 
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M.  le  Docteur  Hagel,  Délégué  d'Autriche-Hongrie,  estime  qu'il  y  aurait 
avantage  à  insérer  dans  le  paragraphe  6  un  nouvel  alinéa  interdisant  rem- 
barquement des  malades  à  Tor. 

» 

M.  le  Professeur  Pagliani,  Délégué  d'Italie,  considère  cette  disposition  comme 
inutile. 

M.  le  Professeur  Brouardel,  Délégué  de  France,  ajoute  que  l'organisation 
même  des  hôpitaux  dans  les  stations  sanitaires  comporte  nécessairement  l'obli- 
gation, pour  l'autorité  sanitaire,  de  retenir  les  malades  dans  ces  hôpitaux. 

M.  Miéville  [Egypte)  donne  l'assurance  que  le  Conseil  sanitaire  d'Alexandrie 
veillera  scrupuleusement  à  l'application  d'une  semblable  mesure. 

Le  paragraphe  6  de  la  Section  C  est  adopté  par  la  Conférence,  sous  le  bénéfice 
des  observations  qui  précèdent. 

En  ce  qui  concerne  le  paragraphe  7  de  la  Section  C ,  dans  la  pensée  de  M.  Mié- 
vjlle  ,  pour  faciliter  la  lecture  des  dispositions  relatives  au  régime  à  appliquer, 
à  Tor,  aux  navires  retournant  dii  Hedjaz  vers  le  Nord,  il  convient  que  ces 
dispositions  reproduisent  in  extenso  les  règles  instituées  à  Camaran  pour  les 
navires  indemnes  lorsqu'il  s'agit  de  la  première  hypothèse,  et,  dans  le  cas  de  la 
seconde  hypothèse ,  les  règles  instituées  à  Camaran  pour  les  navires  infectés 
avec  la  modification  qui  y  est  apportée  parle  paragraphe  7  de  la  Section  G,  au 
lieu  de  se  borner  à  se  référer  aux  règles,  en  question. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein,  Délégué  d'Autriche-Hongrie,  reconnaît  le  bien 
fondé  de  cette  observation.  Il  ajoute  qu'il  se  propose  de  signaler  à  la  Commis- 
sion des  voies  et  moyens  quelques  légères  modifications  que  comporterait  sur 
un  point  spécial  le  régime  sanitaire  applicable  en  Egypte  d'après  la  Convention 
sanitaire  de  Venise  en  ce  qui  concerne  les  provenances  du  Nord.  D  serait  dès 
lors  préférable  de  réserver  la  modification  proposée  par  M.  Miéville,  en  ce  qui 
concerne  la  rédaction  actuelle  du  paragraphe  7  de  la  Section  C ,  à  la  Commission 
des  voies  et  moyens.  Le  procès-verbal  de  la  présente  séance  constaterait  la 
demande  faite  par  M.  Miéville. 

La  Conférence  se  rallie  à  cette  manière  de  voir  et  passe  à  l'examen  du  para- 
graphe 8  de  la  Section  C  :  Mesures  sanitaires  à  appliquer  au  départ  des  pèlerins 
des  ports  du  Hedjaz. 

A  propos  du 'dernier  alinéa  de  ce  paragraphe,  qui  stipule  que  la  visite  médi- 
cale et  la  désinfection  obligatoire  à  terre  seront  faites  à  Yambo  et  à  Djeddah 
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pour  les  pèlerins  embarqués  sur  les  navires  se  dirigeant  vers  le  Nord ,  lorsque 
le  choléra  règne  au  Hedjaz,  Bonkowski  Pacha,  délégué  de  Turquie,  déclare 
ne  pouvoir  accepter  cette  disposition  quad  référendum. 

M.  Yacovlew  ,  délégué  adjoint  de  Russie ,  demande  quel  serait  le  régime  que 
subiraient  à  Tor  les  navires  allant  vers  le  Nord,  lorsque  le  choléra  n'est  pas 
constaté  au  Hedjaz ,  mais  existerait  au  Yémen. 

M.  le  Professeur  Brouardel  fait  observer  que  les  communications  qui  existent 
entre  le  Yémen  et  le  Hedjaz  ne  permettent  guère  d'envisager  l'hypothèse  où  le 
Hedjaz  serait  indemne,  quand  le  Yémen  serait  atteint  par  le  choléra.  Il  serait 
difficile  de  refuser,  à  Tor,  la  libre  pratique  aux  navires  indemnes  provenant  du 
Hedjaz  indemne ,  parce  que  le  choléra  serait  constaté  au  Yémen. 

M.  Miéville  [Egypte)  ajoute  que  le  Conseil  sanitaire  d'Alexandrie  prendra  les 
mesures  utiles  à  l'égard  des  provenances  du  Yémen  dans  le  cas  où  le  choléra  y 
régnerait. 

En  ce  qui  concerne  le  paragraphe  9  :  Personnel  sanitaire  et  de  service  pour  les 
stations  sanitaires,  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne,  Délégué  de  la  Grande-Bre- 
tagne ,  indique  qu'il  y  aurait  lieu  d'ajouter  dans  le  relevé  des  conclusions  que  ce 
paragraphe  n'a  été  adopté  par  les  représentants  de  la  Grande-Bretagne  que 
sous  une  réserve  relative  aux  stations  sanitaires  de  Fao  et  dé  Mohammerah.  Il 
se  propose  d'ailleurs  de  formuler  cette  réserve  dans  la  prochaîne  séance. 

M.  le  Président  indique ,  de  son  coté ,  que  la.  réserve  que  la  Délégation  des 
Etats-Unis  a  faite  sur  ce  paragraphe  n'en  constitue  pas  une  à  proprement  parier, 
puisqu'elle  a  déclaré  seulement  subordonner  son  acquiescement  à  la  condition 
que  les  mesures  sanitaires  et  le  personnel  chargé  de  les  exécuter  dans  les  diffé- 
rentes stations  ne  seraient  pas  sous  le  contrôle  de  l'autorité  locale. 

Après  avoir  adopté  dans  son  ensemble  la  Section  C,  sous  le  bénéfice  des  obser- 
vations énumérées  ci-dessus ,  la  Conférence  passe  à  l'examen  de  la  Section  D  : 
Surveillance  effective  des  caravanes  de  pèlerins* se  dirigeant  vers  la  Mecque  et  Mé- 
dine  par  la  voie  de  terre. 

Le  vœu  que  contient  ce  paragraphe  est  adopté  par  la  Conférence ,  la  Délé- 
gation ottomane  s'abstenant  d'y  prendre  part. 

M.  le  Docteur  0.  Shakespeare,  Délégué  des  Etats-Unis,  déclare,  d'un  autre 
côté,  qu'il  se  réserve  de  formuler  des  observations  générales  sur  l'ensemble  des 
propositions  qui  viennent  d'être  arrêtées  par  la  Conférence ,  lorsque  le  projet 
de  Convention  aura  été  préparé. 

COlfPÉBEJCK   SANITAIRE.  3  3 
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L'examen  des  propositions  de  la  Commission  de  la  mer  Rouge  étant  clos, 
M.  le  Président  demande  à  M.  le  Docteur  Thorae  Thorne,  Délégué  de  la 
Grande-Bretagne ,  de  fournir  quelques  renseignements  sur  les  mesures  prises 
dans  l'Inde  et  à  Aden  à  1  égard  des  pèlerins  qui  se  dirigent  vers  la  mer  Rouge. 

r 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  s'exprime  eri  ces  termes  :  ' 

•  L'Administration  de  Bombay  exige  que  chaque  personne  s'embarquant  à  des- 
lination  d'Aden,  de  la  mer  Rouge,  du,  golfe  Persique  ou  de  quelques  autres 
ports,  soit  soumise  à  une  visite  médicale  et  individuelle  faite  par  le  médecin  du 
port,  avant  que  la  patente  ne  soit  délivrée.  , 

«  Le  Gouvernement  de  l'Inde  s'est  entendu  avec  cette  Administration  pour 
s'assurer  que,  quand  il  y  aura  à  craindre  des  cas  de  choléra  parmi  les  pèlerins, 
une  visite  spéciale  et  rigoureuse  soit  faite  avant  l'embarquement. 

«  Le  Gouvernement  de  l'Inde  se  proposerait ,  en  outre ,  d'ajouter  quelques  ar- 
ticles au  Native  Passengers  Act9  de  manière  à  donner  plein  pouvoir  au  médecin 
pour  empêcher  l'embarquement  de  toute  personne  qui  aurait  été  en  contact 
avec  des  malades  atteints  de  germes  infectieux.  La  durée  de  cet  arrêt  serait 
décidée  parle  médecin  lui-même. 

«  Tout  navire  partant  de  l'Inde,  pour  la  mer.  Rouge  est  obligé  de  relâcher  à 
Aden,  et  on  a,  de  plus,  décidé,  en  novembre  1892,  d'exiger  strictement 
qu'aucun  navire  ne  puisse  quitter  ce  port  sans  patente  nette. 

«  S'il  y  a  des  cholériques  à  bord,  le  navire  est  obligé  de  rester  à  Aden,  de 
débarquer  les  malades ,  et  de  subir  un  nettoyage  et  une  désinfection. 

«  D'après  une  dépêche  du  2  5  mars  1892,  on  construisait  un  hôpital  pour  les 
cholériques  sur  une  île  isolée  dans  le  golfe  d'Aden. 

«  En  1892,  le  Gouvernement  prescrivait  que  la  patente  nette  ne  fût  jamais 
accordée  à  Aden  qu'après  une  visite  médicale  faite  à  bord  par  le  médecin. 

«  Un  navire  à  pèlerins  ne  peut  quitter  le  port  de  Bombay  qu'autant  que  le 
capitaine  s'est  engagé,  et  deux  garants  avec  lui,  à  payer,  en  cas  de  contravention, 
une  somme  dont  le  maximum  est  de  5,ooo  roupies. 

•  On  a  décidé  aussi,  en  1892 ,  de  défendre,  sans  qu'il  fût  fait  de  règlement 
à  cet  égard,  l'embarquement  de  passagers  dépassant  le  nombre  réglementaire, 
au  delà  d'Aden,  c'est-à-dire  dans  la  mer  Roùge.  Et  l'engagement  exigé  du  capi- 
taine sera  libellé  de  telle  manière  que  Ton  ne  puisse  douter  que  l'amende  est 
due ,  que  la  contravention  ait  eu  lieu  ou  non  dans  les  eaux  anglaises.  » 

La  parole  est  ensuite  donnée,  sur  sa  demande,  à  M.  le  Docteur  Moïn-ol-Atebb a, 
Délégué  de  Perse ,  pour  lire  l'exposé  suivant  : 

«  Permettez-moi  de  porter  à  votre  connaissance  un  projet  que  m'a  suggéré  le 
développement  des  mesures  sanitaires  dont  nous  nous  occupons  depuis  l'ouverture 
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de  eette  Conférence.  Je  n'hésite  pas  un  instant  à  reconnaître  l'utilité  des  mesures 
sanitaires  que  la  Conférence  propose  en  ce  qui  concerne  la  Perse  et  je  suis  heu- 
reux de  pouvoir  affirmer  que  S.  M.  t.  le  Shah  a'  le  très  vif  désir  d'améliorer  le 
plus  possible  le  service  sanitaire  de  son  Empire  ainsi  que  d  y  introduire  tous  les 
progrès  administratifs  que  la  science  européenne  lui  conseille  ;  mais  ici  se  pré- 
sente un  point  fondamental  qu'il  serait  superflu  de  développer  plus  longuement 
devant  cette  haute  Assemblée.  Je  dois  constater  seulement  avec  un  profond 
regret  que,  par  suite  d'une  foule  de  circonstances  indépendantes  de  la  volonté 
de  notre  Gouvernement,  la  Perse,  comme  tous  les  pays  d'Asie,  est  loin  de  jouir 
de  cette  merveilleuse  prospérité  que  des  siècles  de  progrès  ont  créée  en  Eu-" 
rope. 

«  En  présence  de  cette  différence  de  situation ,  il  ne  serait  ni  juste,  ni  même 
possible  de  demander  immédiatement  aux  pays  d'Orient  des  sacrifices  iden- 
tiques à  ceux  que  vous  avez  accomplis  au  cours  de  nombreuses  années  et  avec 
d'immenses  ressources. 

«  Des  invasions  de  choléra  malheureusement  fréquentes  pendant  ces  der- 
nières années  et  aussi  des  perturbations  monétaires  ont  été  cause  que  le  bud- 
get de  la  Perse  n'est  point  actuellement  en  état  de  faire  face  aux  charges  que 
les  réformes  proposées  par  la  Conférence  ne  manqueraient  pas  de  créer  dans 
notre  pays. 

«  En  ce  qui  concerne  les  ressources  que  S.  Exe.  M.  le  comte  de  Kuefstein  a 
bien. voulu  indiquer  dans  son  mémoire,  je  dois  dire  avec  regret  qu'elles  me 
paraissent  illusoires, 

«  Il  est  en  effet  presque  impossible  de  taxer  les  pèlerins  et  les  transports  de 
cadavres  qui  se  dirigent  vers  les  lieux  saints. 

«  Comme  vous  le  savez ,  apeun  Gquvernement  ne  saurait  toucher  en  Orient 
aux  susceptibilités  religieuses  sans;  créer  des  dangers  que  les  pays  européens  ont 
cessé  de  connaître.  Dans  l'état  actuel  des  choses,  toute  modification  aux  cou- 
tûmes  religieuses  ou  locales  ne  parait  malheureusement  pas  possible. 

«  La  Perse,  d'ailleurs,  loin  d'être  un  foyer  de  choléra,  est  une  des  premières 
victimes  du  fléau  et  ce  serait  pour  nos  populations  déjà  si  éprouvées  un  véri- 
table surcroît  d'épreuves  que  de  vouloir  leur  imposer  de  nouveaux  sacrifices 
dont  l'Europe  profiterait  assurément  plus  largement  que  nous-mêmes. 

«  Toute  mesure  efficace  prise  par  nous  pour  préserver  l'Europe  présente  en 
effet  pour  celle-ci  un  double  intérêt  sanitaire  et  financier. 

«  Le  véritable  moyen  pour  arriver  au  but  est  indiqué  dans  la  proposition  sui^ 
vante  que  je  me  permets  de  soumettre  à  votre  haute  Assemblée  à  la  suite  des 
considérations  qui  précèdent.  «  Ce  serait  de  répartir  les  charges  du  service  sa- 
it nitaire  international  à  établir  en  Perse  entre  les  différents  pays  intéressés  et 
•  proportionnellement  à  leur  population.  » 

22. 
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«  Ce  concours  financier  du  monde  civilisé  dans  un  but  d'intérêt  général  et 
sans  peser  beaucoup  sur  vos  immenses  ressources  mettrait  la  Perse  en  état  de 
lutter,  comme  l'Europe ,  avec  plus  d'efficacité  contre  le  choléra  et  lui  fournirait 
la  possibilité  d'établir  à  Téhéran  un  Conseil  sanitaire  international.  Nous  pour- 
rions dès  lors  nous  joindre  à  vous  dans  cette  lutte  pour  le  bien  de  l'humanité 
que  vous  poursuivez  avec  tant  de  louables  efforts,  de  justice  et  de  science. 
J'ajouterai  qu'en  cas  de  rejet  de  la  proposition  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous 
faire ,  il  ne  nous  serait  pas  possible  d'accéder  de  notre  côté  aux  desiderata  de  la 
Conférence;  il  ne  nous  resterait  en  cela  qu'à  nous  en  remettre  à  la  bienveil- 
lance de  S.  M.  le  Shah,  toujours  disposée,  quand  les  circonstances  le  per- 
mettent, à  favoriser  dans  son  Empire  ces  réformes  adoptées  en  Europe  dont 
vous  avez  déjà  donné  au  monde  de  si  nombreux  exemples.  J'ose  espérer,  Mes- 
sieurs, que  vous  voudrez  bien  reconnaître  le  bien  fondé  de  ma  demande  et  que 
vous  voudrez  bien  y  adhérer.  » 

M.  le  Professeur  Brouardel  ,  Délégué  de  France ,  fait  remarquer  que  la  pro- 
position qui  fait  l'objet  de  la  communication  de  M.  le  Délégué  de  Perse  rentre 
dans  la  catégorie  de  celles  que  doit  examiner  la  Commission  des  voies  et  moyens 
dont  la  nomination  lui  parait  devoir  être  faite  dans  la  présente  séance. 

La  Conférence  s'associe  à  cette  manière  de  voir. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  ,  Délégué  d'Autriche-Hongrie ,  dit  qu'il  se  réserve 
en  ce  moment  de  répondre  à  l'exposé  fait  par  M.  le  Délégué  de  Perse ,  mais  il 
tient  à  faire  ressortir  que  le  mémoire  qu'il  a  soumis  précédemment  à  la  Com- 
mission du  golfe  Persique  relativement  à  la  question  sanitaire  en  Perse  ne 
contenait  aucune  proposition  de  nature  à  froisser  les  sentiments  religieux.  Ce 
mémoire  s'est  placé  uniquement  au  point  de  vue  prophylactique  et  humanitaire. 
Quant  aux  ressources  financières  que  ce  mémoire  visait,  elles  n'ont  été  données 
qu'à  titre  de  simple  indication  et  ne  font  pas  encore  l'objet  d'une  proposition 
formelle.  Il  constate  que,  tout  en  déclarant  illusoires  les  indications  du  mémoire , 
M.  le  Délégué  de  Perse  en  fait,  en  terminant,  la  base  de  sa  proposition. 

m 

M.  le  Président  indique  que  les  Commissions  relatives  au  golfe  Persique  et 
à  la  mer  Roûge  ayant  terminé  leurs  travaux ,  le  moment  est  venu  pour  la  Con- 
férence de  procéder  à  la  nomination  de  sa  troisième  Commission,  celle  des 
voies  et  moyens. 

Comme  cela  a  été  décidé  dans  la  deuxième  séance  plénière,  la  nouvelle 
Commission  sera  composée  de  deux  membres  de  chaque  Délégation  ;  les  autres 
membres  de  la  Conférence  pourront  d'ailleurs  assister  aux  séances  et  prendre 
part  aux  discussions.  • 
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La  Conférence  procède  ensuite  à  la  nomination  de  cette  Commission  et  après 
une  suspension  de  séance ,  le  Président  fait  connaître  qu'elle  sera  composée  des 
membres  ci-après  de  la  Conférence  : 

Allemagne M.  de  Schgex,  M.  le  Docteur  Mordtmann. 

Autriche M.  le  Comte  de  Kuefstein,  M.  le  Docteur  Hagel. 

Belgique M.  le  Baron  Eugène  Beyens. 

Danemark M.  le  Comte  de  Moltke-Hvitfeld. 

Espagne M.  le  Marquis  de  Novallas  ,  M.  le  Docteur  Jimeno. 

9 

Etats-Unis M.  le  Docteur  Shakespeare,  M.  le  Docteur  Preston 

H.  Baillache. 

France M.  Barrère,  M.  Hanotaux. 

Grande-Bretagne; .  ...  M.  Phipps,  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne. 

Inde  britannique M.  le  Chirurgien  général  Cuningham. 

Grèce M.  Crié  sis,  M.  le  Docteur  Vafiadés. 

Italie M.  le  Marquis  Malaspina,  M.  le  Professeur  Pagliani. 

Pays-Bas M.  le  Chevalier  de  Stuers,  M.  le  Docteur  Ruysch. 

Perse M.  le  Docteur  Moïn-ol-Atebba,  M.  le  Docteur  Khalil- 

Khan. 

Portugal M.  Navarro,  M.  le  Comte  G.  de  Zogheb. 

Russie M.  de  Giers,  M.  Zabouguine. 

Suède  et  Norvège  ....      M.  Due. 

m 

Empire  ottoman Turkhan  Bey  ,  le  Général  Bonkowski  Pacha  , 

Achmed  Pacha  Choukry  [Egypte) ,  M.  Miéville  [Egypte). 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Comte  de  Moltke-Hvitfeldt  ,  M.  Barràre, 
premier  Délégué  de  France,  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de 
Président  de  la  Commission  des  voies  et  moyens  et  M.  le  Baron  Eugène  Beyens, 
Délégué  de  Belgique ,  est  choisi  pour  rapporteur. 

M.  Barbare  remercie  la  Conférence  du  nouveau  témoignagne  de  confiance 
qu'elle  veut  bien  lui  donner  en  l'appelant  à  diriger  les  débats  de  sa  troisième 
Commission. 

M.  le  Baron  Eugène  Beyens  exprime ,  de  son  côté ,  sa  gratitude  pour  la  dési- 
gnation flatteuse  dont  il  est  l'objet. 
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M.  le  Président  indique  ensuite  que  la  date  de  la  première  réunion  de  ia 
troisième  Commission  ainsi  que  celle  de  la  prochaine  séance  de  la  Conférence 
seront  portées  à  la  connaissance  de  MM.  las  Délégués  par  des  convocations 
individuelles. 


La  séance  est  levée  à  6  heures. 


Le  Président  de  la  Conférence, 
Camille  BARRÈRE. 


Les  Secrétaires, 

J.  de  CÀZOTTE. 
NÉRATOW. 
Paul  ROUX. 
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SIXIÈME  SÉANCE. 


Jradi  at  mars  1*94; 


PRÉSIDENCE   DE   M.   BARRÈRE. 


La  séance  est  ouverte  à  3  heures. 

t 

Etaient  présents  : 

> 

MM.  les  Délégués  qui  assistaient  à  la  précédente  séance ,  à  l'exception  de 
M.  le  Docteur  y  an  Ermengem,  Délégué  de  Belgique,  de  M.  CranÉsis,  Délégué 
de  Grèce,  de  M.  le  Docteur  Devaux,  Délégué  de  Belgique,  de  M.  Ragosine, 
Délégué  de  Russie,  et  de  M.  Navarro ,•  Délégué  de  Portugal; 

Et,  en  outre,  pour  la  Russie,  M.  Zabouguine,  Conseiller  d'Etat  actuel,  Vice- 
Directeur  du  département  des  recettes  douanières  à .  Saint-Pétersbourg. 

Le  procès-verbal  de  la  cinquième  séance  plénière ,  qui  a  été  imprimé  et 
distribué,  est  adopté. 

M.  le  Président  donne  lecture  d  une  lettre  par  laquelle  M.  Navarro ,  Ministre 
de  Portugal,  fait  connaître  qu'il  est  obligé  de  quitter  Paris  pendant  quelques 
jours,  et  que  M.  le  Comte  G.  J.  de  Zogheb  signera  seul,  au  nom  du  Portugal, 
les  actes  qui  seront  arrêtés  par  la  Conférence. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  Baron  Eugène  Betens  ,  Délégué  de 
Belgique,  pour  lire  le  rapport  suivant  qu'il  a  bien  voulu  rédiger  au  nom  de  la 
Commission  des  voies  et  moyens  : 

RAPPORT  DE  M.  LE  BARON  EUGÈNE  BEYENS  SUR  LES  TRAVAUX  DE  LA  COMMISSION 

DES  VOIES  ET  MOYENS. 

«  Messieurs , 

«  Vos  deux  Commissions  précédentes  ont  élaboré ,  avec  un  soin  et  un  dévoue- 
ment auxquels  je  suis  heureux  de  rendre  hommage  au  nom  des  Délégués  qui 
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n'avaient  pas  l'honneur  de  faire  partie  de  ces  Assemblées,  des  règlements  sani- 
taires très  complets  pour  le  golfe  Persique  et  pour  la  mer  Rouge. 

«  Deux  questions  se  posaient ,  naturellement ,  que  votre  troisième  Commis- 
sion ,  réunie  pour  mettre  en  pratique  l'œuvre  de  ses  devancières ,  a  eu  à  traiter 

■ 

tout  d'abord  : 

«  1  °  Au  moyen  de  quels  fonds  les  mesures  prescrites  seront-elles  exécutées  ? 
«  2°  Quelle  autorité  sera  chargée  de  présider  à  leur  application? 

«  La  première  question  comportait-elle  une  division  ?  Y  avait-il  lieu  d'exa- 
miner séparément  la  situation  dans  le  golfe  Persique  et  la  situation  dans  la  mer 
Rouge  P  La  Délégation  de  la  Grande-Bretagne  penchait  pour  la  division ,  en 
faisant  remarquer  que  le  littoral  du  golfe  Persique  appartient  à  plusieurs  Puis- 
sances et  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  mer  Rouge.  On  répondait  qu'il 
s'agissait  d'une  question  de  principes ,  c'est-à-dire  de  déterminer  d'une  manière 
générale  à  qui  incomberaient  les  dépenses  résultant  de  l'application  des  me- 
sures sanitaires,  et  comment  il  y  serait  pourvu. 

«  La  Délégation  de  la  Grande-Bretagne  s'appuyait  en  outre ,  pour  faire  pré- 
valoir son  opinion ,  sur  des  considérations  très  importantes  qu'elle  n'avait  pas 
été  en  mesure  d'émettre  au  moment  où  avaient  été  votées  les  conclusions  du 
Rapporteur  de  la  Commission  du  golfe  Persique. 

«  Ces  considérations  visent  à  la  fois  l'intérêt  du  commerce  britannique  et  l'inu- 
tilité du  choix  de  Faô  pour  y  établir  un  lazaret.  Les  navires  anglais  ou  anglo- 
indiens  représentent  98  p.  1 00  du  mouvement  maritime  dans  le  golfe  Persique; 
les  observations  qu'on  veut  y  instituer  ne  feraient  qu'entraver  la  navigation,  sans 
être  commandées  par  la  nécessité,  car  le  choléra  n'a  jamais  pris  cette  route  pour 
pénétrer  dans  la  Mésopotamie.  Quant  au  choix  de  Faô,  il  imposerait  aux  navires 
obligés  de  s'y  arrêter  une  inactivité  coûtant  de  1,200  francs  à  i,5oo  francs  par 
jour.  La  Délégation  de  la  Grande-Bretagne  ne  verrait  d'utilité  réelle  dans  le 
stationnement  imposé  que  si  l'on  faisait  de  M  ohammerah  et  de  Bassorah  des 
stations  ayant  une  efficacité  réciproque ,  si  les  navires  laissant  leurs  passagers  et 
leur  cargaison  à  Mohammerah  observaient  une  quarantaine  dans  ce  port,  tandis 
que  les  autres  continueraient  leur  voyage  et  subiraient,  comme  à  présent,  leur 
quarantaine  pendant  le  déchargement  de  leur  cargaison. 

«  On  a  objecté  à  ces  allégations  que  la  Commission  du  golfe  Persique  a  voulu 
modifier  justement  le  système  appliqué  à  Bassorah ,  y  substituer  de  nouveaux 
procédés  scientifiques  et  surveiller  l'entrée  du  Chat-el-Arab.  Le  choix  de  Faô 
s'explique,  outre  sa  situation,  par  une  raison  d'économie,  parce  que  l'établis- 
sement de  plusieurs  lazarets  coûterait  trop  cher.  H  serait  donc  à  craindre  qu'en 
entrant  dans  les  vues  du  Gouvernement  Britannique  la  Conférence  n'organisât 
aucune  observation .  sérieuse  sur  les  côtes  du  golfe  Persique, 

«  Votre  Commission  n'avait  pas  qualité  pour  trancher  un  pareil  débat.  Les 
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critiques  de  la  Délégation  de  k  Grande-Bretagne  devraient  être  présentées  à 
l'une  des  séances  dé  *la  Conférence.  Les  observations  échangées  ont  eu  cepen- 
dant jjppç  résultat  de  faif  e.  unanimement  reconnaître  que  la  première  question , 
jjuel  que  s#\\  le.  futur  régime  du  golfe  .Persique  et  de  la  mer  Rouge,  ne  pouvait 
nas  être  scindée,  et  uu'jl  fallait  se  préoccuper  avant  tout  de  trouver  les  fonds 
î^écevjairesjppur  appliquer  les  règlements  adoptés. 


« . ,       .     .       «      .» 


Première  question.  —  An  moyen  de  quels  fonds  les  mesures  sanitaires  prescrite» 


*. 


«  Pour  répondre  à  cette  question ,  le  premier  point  à  connaître  était  la  situa- 

■ 

bon  acttueHément  existante  dans  1  Empire  ottoman;. D'après  l'entente  intervenue 
eirtft^e  (Botnememetit -de  Si  M.  te  Sultan  et  les  Puissances  j  les*  fraie  de  con- 
strubtio»  ;:  de  réparation*  et  d  entretien  des  lazaret*  sont  à  la  charge  idu  Trésor 
impërid;  loutiflage^  ^ameuUemeiit  et  le  personnel  sont  payés  par  le  Conseil 
supérieur  lie  santé  de  Constantinepie. 

•  >  «  B  n'ttrt  «pas  contestable  que  le  G  ouvernejnent  ottoman ,  suivant  l'engagement 
quiil  -a  pns,<  doit  supporter  les  dépenses  d'établissement  des  nouvelles  stations 
sanitaires.  La  Délégation  ottomane  n'a  pas  hésité  *  le  reconnaître  en  principe, 
lorsqu'il  s'agit  des  territoires  appartenant  à  S.  M.  le  Sultan,  mais  die. a  appelé 
eh  «sème-temps  l'attention  de  la  Commission  sur.le- fonda  de  réserve  du  Conseil 
de  banté»  H  élevant,  par  un  accroissement  aiùuiel,  à  î  oo^ooo  livres  turque*», 
ohiffre  qui  sera  bientôt  dépassé  ;  elle  a  demande  s'il  ne  conviendrait  pas  d'utili- 
ser oette  réierve  et  (t'en  consacrer  une  partie  ou  tout  au  moins  les  intérêts, des 
sonates  ré&envées  >  k  .venir  •  en  aide .  au  Trésor  impérial  daasi  la  construction,  des 
AduvettesdaataHatioàs,  26  p.  100. du  produit  des  taxes  provenant  de  la  quqte- 
partdele> marine  ottomane. 

■  •  •  «  Gqtte  pmppsition  a  fait  .examiner  tout  d'abord  la  provenance  roômç  du  fonds 
de  réserteJH  est  alimenté,  par  des  .taxes  sanitaires  et  quarantenaires  supportées 
par  l!enseinble  de  la  navigation.  Dès  lors  i  cet  argent  appartient  aux  Puiwwees, 
qui  pourraient  seoles,  en  modifiant  l'accord  conclu  avec  la  Sublime  Porte,,  con- 
sentir au «prètquEHe  désire.  D'autre  part,  l'excédent  constaté  actuellement  ces- 
sera ^iV  comme  Ta  déjà  proposé  la  Commission  mixte  des  tarifs  de  Çonstanti- 
nople,<  les  taxes  Sanitaires  sont  diminuées.  Ne  te  seraient-elles  pus,,  qu'on  n'est 
pas  certain  de  voir  toujours  l'excédent  se  reproduire  :  il  provient  uniquement 
-de»  la  «navigation  delà  Méditerranée  ;  les  autres  services  sanitaires,  ceux  de  la 
ibootitfe  ftiroô-peroane  et  de  la  mer  Bouge,  sont  en  déficit.  Or,  de  ce  côté, 
Itfs'déperises  aftnuetièts  nécessitées  par  l'entretien  »  des  nouvelles  installations 
augmenteront  nbtâbfenqent  :on  dek:  s'attendre  <à  ce  que  la  plus  grande  partie 
de-l'emédept  toit  absorbée  pançfles*  et  il  faudra  recourir  au  fonds  de  réserve 
peur  dctotrir  les*  frai»?  >de  premier  établissement  t<  ces  raisons  ont  décidé  votre 
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Comrtiission  à  adopter  k  1  unanimité,  sauf  la  voix  de  la  Délégation  ottomane, 
la  proposition  suivante,  rédigée  par  la  Délégation  française  : 

«  En  ce  qui  concerne  les  frais  résultant  du  régime  établi  par  la  Conférence,  la 
Commission  estime  qu'il  y  a  lieu  de  maintenir  l'état  actuel  au  point  de  vue  de  la 
répartition  des  frais  entre  le  Gouvernement  ottoman  et  le  Conseil  supérieur  de  santé 
de  Conslantinople ,  répartition  qui  a  été  fixée  à  la  suite  tune  entente  entre  le 
Gouvernement  ottoman  et  les  Puissances. 


Evaluation  des  dépenses. 

«  En  maintenant  le  principe  de  la  répartition  des  charges,  votre  Commission 
s'est  demandé  s'il  serait  possible  d'établir  dès  à  présent  la  quotité  afférente  à 
chaque  partie ,  de  calculer  le  prix  des  nouvelles  constructions  et  de  leur  outillage, 
et  d'évaluer  le  montant  total  des  dépenses.  Ces  chiffres  ne  pouvaient  évidem- 
ment être  déterminés  que  d  une  façon  très  approximative.  Le  projet  d'un  lazaret 
à  Camaran  pour  6,000  pèlerins,  présenté  au  Conseil  de  Constantinople  par 
l'Ingénieur  Roullet,  contient  un  devis  de  67,000  livres  turques  qui  ne  saurait 
servir  de  base  k  une  approximation  sérieuse. 

«  Plusieurs  Délégués  auraient  désiré  que  la  Commission  tint  compte  des  devis 
arrêtés  par  la  Conférence  de  Venise  pour  ImstaHatiofi  complète  aux  sources  de 
Moïse  d'un  lazaret  type.  Mais  on  leur  a  fait  observer  que  les  évaluations  de  la 
Conférence  de  Venise,  qui  oscillaient  entre  3oo,ooo  et  5oo,ooo  francs,  sont 
très  incertaines,  et  que  d  autre  part  les  prévisions  du  Conseil  de  santé  de 
Constantinople  relativement  au  lazaret  de  Camaran  reposaient  sur  des  quaran- 
taines très  longues  que  la  Conférence  a  remplacées  par  des  observations  plus 
courtes  et  moins  coûteuses.  Votre  Commission  aurait  pu  laisser  an  Gouverne- 
ment impérial  et  au  Conseil  de  santé  le  soin  d'établir  les  dépenses  qui  leur 
incombent ,  et  c'est  à  eux  en  effet  qu'il  appartiendra  de  fixer  les  chiffres  défi- 
nitifs ,  mais  elle  a  tenu  à  se  rendre  compte  approximativement  du  prix  de  chacune 
des  installations  que  la  Conférence  a  reconnues  nécessaires.  Suivant  la  proposi- 
tion du  premier  Délégué  de  la  Grande-Bretagne ,  tendant  à  faire  établir  un 
devis  approximatif  des  dépenses  visées  dans  les  rapports  de  M.  le  Professeur 
Pagliani  et  de  M.  Yacoview,  et  adoptées  par  la  Conférence,  une  Sons-Commission 
a  été  chargée  de  cette  tâche  difficile. 

«M.  le  Professeur  Pagliani,  dont  la  compétence  en  matière  d'installations 
sanitaires  est  universellement  reconnue,  a  bien  voulu,  aidé  de  ML  Monod, 
de  M.  Miéville  et  des  membres  ici  présents  du  Conseil  de  santé  de  Constanti- 
nople, élaborer  et  soumettre  k  votre  Commission  un  projet  de  devis  détaillé. 
Les  dépenses  y  ont  été  classées  en  deux  catégories  :  dépenses  de  premier  éta- 
blissement, dépenses  k  prévoir  pour  le  fonctionnement  du  service.  Je  dois 
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borner  ici  à  indiquer  les  subdivisions  principales  et  les  conclusions  de  cet  inté- 
ressant travail  : 

«  i°  À.  Les  dépenses  de  premier  établissement  à  la  charge  du  Gouverne- 
ment ottoman  sont  évaluées  à  1,928,000  francs,  qui  se  répartissent  ainsi: 

i,568,ooo  francs  pour  Camaran; 
243,000  francs  pour  Abou-Saad,  Vasta  et  Abou-Ali; 
1 1 2,000  francs  pour  le  golfe  Persique. 

B.  Les  dépenses  de  premier  établissement  à  la   charge  du  Conseil  de 
santé  de  Constantinople  seront  de  507,000  francs  environ,  dont: 

2  3  2 ,000  francs  pour  Camaran  ; 
5o,ooo  francs  pour  Djeddah; 
157,000  francs  pour  Abou-Saad,  Vasta  et  Abou-AK; 
1 3 8, 000  francs  pour  le  golfe  Persique. 

«  2°  Les  dépenses  nouvelles  et  annuelles  à  prévoir  pour  le  fonctionnement 
du  service,  qui  incombent  toutes  au  Conseil  de  santé,  s'élèveront  à  la  somme 
de  2^9*000  francs  environ,  dont  : 

55,5oo  francs  pour  Camaran; 
1 5,ooo  francs  pour  Djeddah; 

64,ooo  francs  pour  Abou-Saad,  Vasta  et  \bou-Ali; 
1 1 4,ooo  francs  pour  le  golfe  Persique. 
«  L'ensemble  des  frais  de  premier  établissement   atteindra  donc  la  somme 
totale  de  2,5oo,ooo  francs. 

«  11  importe  de  noter,  en  terminant  ce  rapide  exposé  des  moyens  d'exécuter 
les  mesures  sanitaires  prescrites ,  que  la  Sublime  Porte  et  la  Perse  vont  s'entend  pp 
pour  la  répartition  des  frais  dans  le  golfe  Persique.  Le  Gouvernement  persan 
accepte  qae  ses  navires  soient  envoyés  à  Faô,  où  les  dépenses  de  l'organisation 
du  kaaret  seront  supportées  par  le  Conseil  de  santé  de  Constantinople;  les 
médecins  de  l'Administration  sanitaire  seront  envoyés  à  Mohammerah ,  Bender- 
Abbas  et  Bouchir.  Ces  médecins  et  les  agents  persans  forment  le  personnel  de 
ces  trois  postes.  Les  agents  persans,  médecins  et  non  médecins,  seront  rétri- 
bués par  le  Gouvernement  de  S.  M.  le  Schah. 

Station  de  Djebel-Tor. 

«  Le  régime  financier  adopté  pour  les  nouveaux  établissements  de  la  mer 
Rouge ,  relevant  du  Conseil  de  santé  de  Constantinople,  ne  pouvait  pas  s'étendre 
à  la  station  de  Djebel-Tor,  qui  dépend  du  Conseil  d'Alexandrie.  Ce  dernier  a 
déclaré  nettement,  par  l'organe  de  son  Président,  que  sa  caisse  est  vide  et 
qu'il  est  dans  l'impossibilité  de  pourvoir  à  la  construction  ainsi  qu'à  l'entretien 

?3. 
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des  installations  et  des  machines  prescrites  pour'  la  réorganisation  «  de  Djebel*- 
Tor.  S.  Exe.  Choukry-Pacha  a ,  de  son  côté,  maintenu  expressément; les1  réserves 
formulées 
Gouvernement 

décret  du  19  juin  1893  aux  prescripti 
votre  Commission  a  jugé  que,  la  question  âe  Djebel-Tbr  ayant  été  traitée  par 
cette  Conférence,  il  n'y  avait  pas  à  y  revenir  aujourd'hui,'  et  que,  si  des  modi- 
fications  étaient  proposées  ultérieurement,  elles  devraient  faire  l'objet  de  négo- 
ciations diplomatiques.  ^  .    '       O    .  ? 

•■»  •    ■  •  •'     .■.'■'.•' 
Deuxième  question.  —  Quelle  autorité  présidera  à  l'exécution 

des  mesures  sanitaires  prescrite*? 

«  B  semblait  naturel  de  confier  au  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constan- 
tinople  l'exécution  des  règlements  que  recommande  la  Conférence,  et  qui  ne 
sauraient  en  aucune  façon  être  considérés  comme  portant  atteinte  aux  droits 
souverains  de  S.  M.  le  Sultan,  pour  lesquels  elle  professe  un  profond  respect. 
Mais  la  doctrine  du  Conseil  est  surtout  quarantenaire ,  et  le  système  de  la  qua- 
rantaine, qui,  pour  être  vraiment  efficace,  exigerait  une  durée  non  pas  de 
quarante  jours,  mais  peut-être  d'un  an  et  plus,  a  été  abandonné  par  les  Confé- 
rences de  Venise  et  de  Dresde ,  parce  qu'il  est  onéreux  et  incertain  ;  elles  y  ont 
substitué  une  nouvelle  donnée  scientifique. 

«  Cette  divergence  de  vues  a  motivé  la  dernière  question  du  programme  de 
M.  le  Professeur  Proust,  et  lui  a  fait  regarder  comme  nécessaire  la  création 
d'une  autorité  spéciale  pour  appliquer  les  nouvelles  mesures  prescrites,  et 
surveiller  leur  exécution.  Sans  être  le  Conseil  de  santé  lui-même,  une  pareille 
autorité  devra  tirer  de  lui  son  origine  et  ses  pouvoirs,  en  être,  pour  ainsi  dire, 
l'émanation. 

■ 

•  Cependant  plusieurs  Délégués  ont  demandé  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  attri- 
buer ces  fonctions  à  une  Commission  déjà  existante,  notamment  à  la  Commis- 
sion mixte  des  tarifs.  Créée  en  1868,  composée  de  deux  représentants  du 
Gouvernement  ottoman  et  de  treize  délégués  des  Puissances ,  la  première  Com- 
mission des  tarifs  a  terminé  en  1870  son  travail,  véritable  convention  en 
vertu  de  laquelle  la  Sublime  Porté  est  autorisée  à  percevoir  de»  taxes-  sani- 
taires. Une  nouvelle  Commission  s'est  réunie  en  1876,  une  troisième  en  1881, 
qui  a  élargi  l'œuvre  des  deux  premières,  institué  des  réformes  et  rédigé  sur 
les  différentes  branches  du  service  sanitaire  des  règlements  sanctionnés  en 
1 884  par  les  Puissances.  Elle  a  en  outre  créé  différents  Comités  spéciaux  pour 
les  questions  de  personnel,  de  discipline,  des  finances,  pour  les  caisses  de 
retraites,  etc. 

«  L'idée  de  charger  la  Commission  mixte  des  tarifs  de  la  mise  en  pratique  et 
de  la  surveillance  des  règlements  a  été  écartée  par  la  raison  que  cette  Commis- 
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sioa*  n'étafit  pas  une  délégatioft  du  Gentil,  foiKrtionnejrait  ^*  côté , de  .lui;  elle 
u*en  procéderait  pas* l  Deux-  autorités  sanitaire^  ne  peuvent  exister  conjointe- 
ment dans  le  même  lieu  :  la  Conférence  jvanpa^s  entendu  qu'iJ  en  fïit  créé  une 
seconde,  mais  que  le  futur  Comité,  pris  dans  le  sein  du  Conseil  supérieur, 
eût,  sans  entrer  en  conflit  avec  lui,  un  rôle  et  un  travail  distincts,  car  il  aura 
à  appliquer,  uhé  doctrihe  scientifique  différente.  » 

«  Restait  à  fixer  sa  composition.  Une  proposition  vous  a  été  soumise,  qui  con- 
cédait principalement  aux  Puissances  '  intéressées  dans  le  pèlerinage  le  droit 
d'être  représentées  par  un  Membre.  €é  privilège  à  paru  excessif.  Tel  -grand 
pays,  qui  ne  transporte  pas  actuellement  de  pèlerins  au  Hedjaz,  possède -de* 
sujets  musulmans,  'et  peut  être  amené  dans Tâfvenir  à "organiser  pour  eux  un 
service  de  transports  aux  lieux  saints.  En  outre,  la  proposition  ne  tenait  pas 
compte  du  droit  du  Gouvernement  ottoman  d'avoir  dans  ce  nouveau  Conseil 
une  représentation  plus  importante  que  cette  (le  toute  autre  Puissance. 

«.  Fallait-il,  d'autre  part,  réserver,  comme  on  vous  Ta  demandé,  la  faculté  d'y 
avoir,  des  délégués  aux  seuls  États  qui  ont  accepté  les  conclusions  des  Confé- 
rences de  Venise  et  de  Dresde  ?. 

«  Le  premier  Délégué  américain  a  fait  observer  que  les  Etats-Unis  n'avaient 
pas  été  conviés  à  Venise  et  à  Dresde,  et  que  le  futur  Comité  ne  devra  être 
chargé  d'appliquer  que  les  mesures  adoptées  par  la  Conférence  de  Paris. 

<  Après  lui  la  Délégation  espagnole  a  objecté  que  l'Espagne  n'a  pas  adhéré 
à  la  Convention  de  Dresde,  parce  qu'elle  a  un  régime  quarantenaire  ancien 
qu'elle  ne  peut  modifier  que  par  une  nouvelle  loi ,  mais  qu'elle  a  accepté  les 
conclusions  de  la  Conférence  de  Venise , .  et  qu'elle  en  fera  peut-être  de  même 
pour  celle  de  Paris.  Dans  ces  conditions ,  il  ne  lui  paraissait  pas  (équitable  que 
son  pays  fut  exclu  du  Comité. 

«>  D  leur  a  été  répondu  que  les  Puissances  qui .  n'ont  pas  encore  adhéré  aux 
Conventions  de  Venise  et  de  Dresde,  parce  que  les  règlements  qu'elles  con- 
tiennent ne  concordent  pas  avec  leurs  lois  intérieures,  n'auront  qu'à  modifier 
leur  législation  au  point  de  vue  sanitaire ,  pour  exercer  dans  le  Comité  les  mêmes 
droits  que  les  autres  pays.  On  a  voulu  ainsi,  par  un  désir  très  louable  de 
conciliation  et  d'union ,  laisser  la  porte  du  Comité  entrouverte  aux  Etats  qui 
se  rallieront  plus  tard  aux  principes  scientifiques  des  dernières  Conférences.  Ce 
désir  a  inspiré  la  rédaction  définitive  suivante,  où  les  prérogatives  d'usage  ont 
été  soigneusement  stipulées  en  faveur  de  la  Sublime  Porte,  sur  le  territoire  de 
laquelle  siégera  le  Comité» 

«  La  mise  en  pratique  et  la  surveillance  des  mesures  concernait  les  pèlerinages ,  ar~ 
reliés  par  la  présente  .Conférence,  sont  confiées,  dans  l'étendue  de  la  compétence 
du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople ,  à  un  Comité  pris  dans  le  sein  dt 
ce  Conseil.  Ce. Comité  est  composé  de  trois  des  représentants,  de  Ici  Turquie  dans  ç$ 
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Conseil  et  des  représentants  dans  ce  Conseil  des  Paissantes  qm  omt  aAért  on  qui 
adhéreront  aux  Conventions  de  Venise,  de  Dresde  et  de  Paris.  La  présidemce  dk 
Comité  est  déférée  à  Fun  de  ses  membres  ottomans.  En  cas  de  partage  des  voix,  te 
,  Président  aura  voix  prépondérante. 

«  Cette  proposition  a  été  votée  à  l'unanimité ,  sauf  les  réserves  exprimées  par 
les  Délégations  d'Espagne,  des  États-Unis  et  de  Portugal  sur  le  droit  limité 
aux  Puissances  adhérentes  d'avoir  des  Représentants. 

«  Les  Délégués  de  Danemark  et  de  Suède  et  Norvège  n'ont  accepté  le  projet 
qiïad  référendum. 

«  La  Délégation  ottomane  a  réservé  son  opinion  sur  le  fond  même  de  la  pro- 
position. 

Règlement  des  amendes. 

«  Après  avoir  traité  les  points  principaux  de  son  programme,  votre  Commis- 
«  sion  s'est  occupée  d'une  question  qui  lui  avait  été  renvoyée  par  la  Commission 
«  de  la  mer  Rouge  et  qui  fait  l'objet  de  l'article  4o  du  règlement  relatif  aux 
«  mesures  à  prendre  à  bord  des  navires  à  pèlerins.  » 

«  Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

«  Aucune  amende  n'est  prélevée  en  cours  de  voyage.  C'est  au  port  de  destina- 
•  tion  que  la  contravention  est  établie  et  l'amende  imposée  par  l'autorité  compé» 
«  tente  conformément  aux  dispositions  du  présent  règlement.  » 

«  La  constatation  d'une  contravention  peut  entraîner  trois  faits  successifs  : 
l'imposition  d'une  amende ,  le  versement  de  cette  amende ,  le  recours  du  capi- 
taine inculpé  de  contravention  à  un  tribunal  chargé  de  prononcer  en  dernier 
ressort.  Pour  les  deux  premiers  faits ,  il  n'y  avait  pas  de  doute  possible  ;  l'amende 
est  infligée  par  l'agent  sanitaire  qui  constate  la  contravention  ;  elle  est  versée 
entre  les  mains  du  Consul  de  la  nation  dont  le  navire  porte  le  pavillon,  et  ce 
fonctionnaire  la  fait  parvenir  au  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople. 
C'est  au  Consul  à  veiller  à  ce  que  le  contrevenant  ne  parvienne  pas  à  se  sous- 
traire à  la  pénalité  prononcée;  il  peut  l'obliger  à  s'y  soumettre  en  refusant  de 
viser  sa  patente. 

«  Votre  Commission  a  examiné  s'il  conviendrait  de  laisser  au  Conseil  de  santé 
de  Constantinople  la  responsabilité  de  juger,  comme  une  sorte  de  cour  d  appel , 
la  réclamation  du  capitaine  frappé  d'une  amende  contre  la  décision  de  l'agent 
sanitaire.  De  l'aveu  de  ses  propres  membres,  le  Conseil  n'est  que  trop  disposé, 
déjà ,  à  réduire  les  amendes  de  i  o  à  12  livres  turques  imposées  par  ses  agents  ; 
H  serait  fort  embarrassé  s'il  avait  à  se  prononcer  sur  le  maintien  des  pénalités 
beaucoup  plus  fortes,  c'est-à-dire  des  amendes  de  200  à  3 00  livres,  votées  par 
la  Conférence.  La  création  d'une  autorité  spéciale  pour  examiner  contradictoi- 
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rement  la  réclamation  du  contrevenant  et  la  déclaration  de  l'agent  était  donc 
nécessaire.  Votre  Commission  a  pensé  qu'il  fallait  investir  de  ce  pouvoir  judi- 
ciaire une  Commission  composée  de  Consuls  des  différentes  Puissances,  dans 
laquelle  le  Consul  de  la  nation  intéressée  sera  toujours  convoqué  et  aura  droit 
de  vote ,  pour  que  l'inculpé  ne  paraisse  pas  soustrait  à  la  juridiction  de  l'agent 
de  son  propre  pays. 

»  Ces  considérations  ont  donné. naissance  à  la  proposition  suivante  : 

<  L'autorité  sanitaire  daport  ottoman  de  relâche  ou  ([arrivée,  qui  constate  une  con- 
travention, en  dresse  un  procès-verbal  sur  lequel  le  capitaine  peut  inscrire  ses  observa- 
tions. Une  copie  certifiée  conforme  de  ce  procès-verbal  est  transmise  au  port  de  relâche 
ou  ([arrivée  à  [autorité  consulaire  du  pays  dont  le  navire  porte  le  pavillon.  Cette 
autorité  assure  le  dépôt  de  [amende  entre  ses  mains.  En  V absence  <f  «t  Consul* 
[autorité  sanitaire  reçoit  cette  amende  en  dépôt.  L'amende  nest  définitivement  ac- 
quise au  Conseil  supérieur  de  santé  de  Consiuntinopk  que  lorsque  la  Commission 
consulaire  qui  sera  instituée  aura  prononcé  sur  la  validité  de  l'amende.  Un  deuxième 
exemplaire  du  procès-verbal  certifié  conforme  devra  être  adressé  par  l'autorité  sani- 
taire quia  constaté  le  délit  au  Président  du  Conseil  de  Constantinople ,  gai  commu- 
nique ces  pièces  à  la  Commission  consulaire.  Une  annotation  sera  inscrite  sur  la 
patente  par  [autorité  sanitaire  ou  consulaire  indiquant  la  contravention  relevée  et  le 
dépôt  de  r amende. 

»  La  création  de  la  Commission  consulaire  a  fait  f  objet  de  l'article  suivant  : 

«  //  est  créé  à  Constantinople  une  Commission  consulaire  pour  juger  les  déclaration* 
contradictoires  de  [agent  sanitaire  et  du  capitaine  inculpé.  Elle  sera  désignée 
chaque  année  par  le  corps  consulaire;  [Administration  sanitaire  pourra  être  repré- 
sentée par  un  agent  remplissant  les  fonctions  de  ministère  public.  Le  Consul  de  la 
nation  intéressée  sera  toujours  convoqué;  il  aura  droit  de  vote. 

«  La  proposition  et  l'article  ont  été  adoptés.  Se  sont  abstenues  de  voter  les 
Délégations  du  Danemark,  de  la  Grande-Bretagne,  des  Pays-Bas,  de  Suède  et 
Norvège  et  de  la  Turquie. 

«  M.  le  premier  Délégué  ottoman  a  déclaré ,  après  le  vote ,  qu'il  considérait  la 
création  de  cette  Commission  consulaire  comme  une  intervention  des  Puissances 
dans  les  affaires  de  la  Turquie  et  qu'il  protestait,  contre  une  semblable  im- 
mixtion. Cette  opinion  a  été  combattue  par  le  Président,  qui  s'est  fait  l'éloquent 
interprète  de  nos  sentiments  unanimes,  en  affirmant  que  rien  n'avait  été  plus 
éloigné  de  l'esprit  de  la  Conférence  que  l'intention  de  s'immiscer  dans  les 
affaires  intérieures  du  Gouvernement  ottoman.  M.  Barrère  a  démontré  qu'au 
surplus  l'institution  de  la  Commission  consulaire ,  au  lieu  de  pouvoir  être  consi- 
dérée comme  une  intervention  de  ce  genre,  entraînerait  en  réalité  une  dimi- 
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mitfoh  -des  droits  reconnus  par  lés  Capitulations,  puisque  les  Puissances,  en 
consentant  k  la  création  <le  ce  tribunal  d  appçl  ,>  renonceront  a  la  faculté  de  per- 
cevoir par  leurs  agents  des  amendes,  qui  seront  désormais  perçaes  parla  Com- 
mission. Tous  des*  Délégués  présents  ont -tenu  à  s  associer  par  de  chaleureux  ap- 
plaudissements au  •  langage  du  premier  Délégué  ••  de  France  ;  la  plupart  d'entre 
eux  ont  fait  des  déclarations  conformes  et  protesté  de  leur  respect  (tes  droits 
souverains  de  S.  M.  le  Sultan. 

«  Comme  corollaire  de  la  question  des  amendes,  une  déclaration  concernant 
leur  emploi  a  été  votée  à  l'unaniipité ,  sauf  la  yoix  dé  la  Délégation  ottomane, 
qui  considère  cette  disposition  comme  inutile,  et  a  déclaré  ne  pas  l'accepter. 

*  Le  produit  des  taxes  et  amendez  sanitaires,  ne  peut,  en  ancau  cas,  être  employé 
àdesobjeh autres  que  céàœ  relevant  des  Conseils  sanitaires. 


*  * 


1  *  '  *■        Cùnseil  sanitaire  de  Téhérati. 

«  Au  cours,  des  séances  de  la  Commission  du  golfe  ^ersique ,  M.  le  premier 
Délégué  d'Autriche-Hongrie  avait  déposé  uu  mémoire  concluant  à  l'opportunité 
de  créer  un  nouveau  Conseil  sanitaire  à  Téhéran.  De  son  côté,  la  Délégation 
persane  avait  fait  connaître ,  dans  la  dernière  séance  de  la  Conférence ,  que  le 
Gouvernement  de  S.  M.  le  Schah  pourrait  lutter  plus  efficacement  contre  le  ^cho- 
léra, et  établirait  à  Téhéran  un  Conseil  sanitaire  international,  si  le  concours 
financier  des  Puissances  lui  était  assuré.  A  la  demande  de  M-  le  comte  de  Kuef- 
stein,  votre  Commission  a  étudié  la  possibilité  de  réaliser  le  vœu  qu'il  avait 

émis. 

•  .  « 

«  Trois  opinions  ont  été  successivement  exprimées.  La  première,  soutenue  par 
les  Délégués  d' Autriche-Hongrie  et  des  "Pays-Bas,  en  faveur  de  la  création  d'un 
Conseil  international  sur  les  bases  scientifiques  adoptées  par  là  Conférence  ;  le 
Gouvernement  persan  prendrait  l'initiative  de  le  constituer,  et  les  Puissances 
auraient  la  faculté  d'y  eavoyer  des  délégués.  Les  partisans  <  de  ce  système  ont 
fait  ressortir  l'intérêt  vital  de  l'Europe  à  se  défendre  contre  l'épidémie  qui.  suit 
la  voie  de  terre  par  l'Afghanistan  et  la  Perse. 

«  La  seconde  opinion ,  opposée  à  cette  création  et  défendue  par  les  déléga- 
tions de  la  Grande-Bretagne  et  de  la  Russie ,  était  basée  sur  le  danger  cte  pré- 
coniser Teraploi  d'une  mesure,  sans  savoir  d'avance  si  elle  sera  efficace.  Au 
lieu  d'apporter  à  l'Europe  une  aide  utile,  le  ConseiL  de  Téhéran,  a-t-on  dit, 
risquerait  à  un  moment  donné  de  devenir  pour  elle  un,  instrument  gênant.. 

«Une  opinion  intermédiaire  a  été  exposée:  il  est  évident  que  l'Europe*  a, un 
intérêt  majeur  à  ce  que  la  Perse  soit  préservée  de  l'invasion  du  choléra  .Menant 
de  l'Afghanistan,  qui  devrait  au  contraire  lui  servir  do  boulevard  contre  l^  fléau, 
et  il  serait  très  désirable  que  des  mesures:  dictées,  par  l'esprit  scientifique 
moderne  fussent  appliquées  par  le  Gouvernement  persati  à  ses  frontières  de  l'Est 
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et  du  Sud.  Mais  la  Conférence  ne  possède  pas  de  renseignements  suffisants 
sur  les  points  géographiques  où  des  mesures  de  ce 'genre  seraient  employées 
avec  succès.  Elle  n'a  pas  les  connaissances  voulues  pour  se  les  prononcer.  Elle 
ne  peut  qu'émettre  un  voeu ,  signaler  le  problème  à  la  bienveillante  attention  de 
S.  M.  ieSchah. 

«  Un  de  nos  collègues  pensait  que  la  Conférence ,  avec  les  lumières  dont  elle 
dispose ,  ferait  bien  de  rédiger  une  série  de  recommandations  à  l'usage  du  Gou- 
vernement persan.  Plusieurs  Délégués,  tout  en  accueillant  favorablement  l'idée 
d'un  vœu  à  exprimer,  témoignaient  le  désir  que  des.  négociations  fussent 
entamées  à  Téhéran  par  les  Puissances  intéressées ,  en  vue  de  la  création  d'un 
Conseil  sanitaire.  Votre  Commission  a  compris  la  nécessité .  d'un  vote  unanime 
sur  cette  question,  et  elle  a  approuvé  la  rédaction  très  large,  suggérée  par  M.  le 
Professeur  Brouardel,  pour  rallier  tous  les  suffrages.  Voici  sa  proposition  : 

«  La  Conférence  émet  levœa  que  des  mesures  sanitaires  conformes  à  celles  qui  ont 
été  adoptées  dans  les  Conférences  de  Venise,  Dresde  et  Paris  soient  prises,  au  besoin 
avec  le  concours  des  Puissances  intéressées,  sur  les  frontières  orientales  et  méridio- 
nales de  la  Perse. 

« 

«  La  Délégation  ottomane  a  réservé  son  vote  parce  que  le  vœu  à  émettre  est 
basé  sur  l'efficacité  des  mesures  prescrites  par  les  Conventions  de  Venise  et  de 
Dresde ,  auxquelles  la  Turquie  n'a  pas  encore  adhéré. 

«  M  le  premier  Délégué  d'Autriche-Hongrie  a  voté  la  proposition  de  M.  le 
Professeur  Brouardel,  en  exprimant  le  regret  de  n'avoir  pas  obtenu  davantage , 
et  sous  la  condition  que  des  négociations  diplomatiques  seraient  engagées  ulté- 
rieurement. H  a  adressé  en  même  temps  une  prière  au  Gouvernement  persan 
pour  qu'il  prenne  l'initiative  de  réunir  à  Téhéran*  un  Conseil  international 
consultatif,  capable  de  transmettre  des  informations  certaines,  et  où  les  Puissances 
seraient  libres  d'envoyer  des  Délégués. 

«  Votre  Commission ,  en  terminant  ses  travaux ,  a  eu  à  répondre  à  deux  ques- 
tions qui  lui  ont  été  posées  par  M.  le  premier  Délégué  de  la  Grande-Bretagne. 
M.  Phipps  désirait  savoir,  en  premier  lieu,  si  le  médecin  d'un  poste  sanitaire 
du  golfe  Persique  aurait  le  droit  d'arrêter  un  vaisseau  pendant  vingt-quatre 
heures  et  plus,  et  d'interrompre  ainsi  la  navigation.  Les  collègues  de  l'hono- 
rable Délégué  se  sont  empressés  de  le  rassurer  sur  ce  point  :.  l'agent  sanitaire 
ne  procédera  qu'à  une  simple  visite  médicale  qui  durera  fort  peu  de  temps,  afin 
de  ne  point  retarder  la  marche  du  navire,  et  il  télégraphiera  le  résultat  de  sa 
visite  à  Faô.  Limiter  d'avance  le  temps  pendant  lequel  cette  inspection  aura 
lieu  serait  sans  utilité ,'  mais  non  pas  peut-être  sans  inconvénient.  '    • 

«  La  seconde  question  prévoyait  l'éventualité  d'une  augmentation  des 'taxes 
sanitaires  existantes  à  l'effet  de  pourvoir  aux  nouvelles  dépenses.  Si  l'argent  ve- 
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naît  à  manquer  au  Conseil  sanitaire  de  Constantinople,  il  y  aurait  sans  doute 
urgence  à  créer  pour  lui  d'autres  sources  de  revenus.  Cette  tâche  serait  dévolue 
à  la  Commission  mixte  des  tarifs.  Mais  les  excédents  annuels  (45o,ooo  francs 
environ),  qui  ont  formé  le  fonds  de  réserve  dont. dispose  l'Administration, 
couvriront  les  frais  d'entretien  des  futures  installations,  et  il  faut  espérer  que 
cette  situation  prospère  n'est  pas  près  de  disparaître. 

«  Messieurs , 

•  Votre  Commission  est  arrivée  heureusement,  sous  la  direction  de  son  émi-. 
nent  Président,  au  bout  de  la  tâche  délicate  qui  lui  avait  été  confiée.  Ce 
résultat  a  été  obtenu  par  des  concessions  réciproques,  par  le  sacrifice  méritoire 
de  vues  et  d'opinions  personnelles,  par  l'esprit  vraiment  humanitaire,  empreint 
au  plus  haut  degré  de  conciliation  et  de  concorde,  qui  n'a  cessé  d'animer,  vos 
Collègues  les  plus  attachés  à  la  défense  de  leurs  droits  nationaux. 

«  Permettez-moi  de  vous,  en  féliciter  de  tout  cœur  et  d'exprimer  en  même 
temps  la  ferme  espérance  que  les  dernières  hésitations,  les  résistances  déjà 
chancelantes,  qui  ont  motivé  certaines  abstentions,  tomberont  bientôt  devant 
l'importance  du  but  poursuivi  et  l'excellent  choix  des  moyens  recommandés 
pour  l'atteindre. 

«  L'Europe,  Messieurs,  attend  beaucoup  des  mesures  sanitaires  inspirées  à  la 
Conférence  par  un  esprit  profondément  scientifique  et  libéral.  Le  danger  est  à 
sa  porte,  il  la  menace  chaque  année  davantage.  Puisque  vous  êtes  parvenus 
aujourd'hui,  en  rivalisant  d'émulation  et  d'efforts,  à  réaliser  le  programme  qui 
vous  avait  été  proposé  avec  tant  de  compétence  et  de  clarté  à  l'ouverture  de 
vos  travaux ,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  souhaiter  la  mise  à  exécution  rapide  de 
votre  œuvre.  Il  faut  que  les  mesures  arrêtées  par  vous  soient  appliquées  sans 
négligence  et  sans  retard,  avec  la  conviction  absolue  qu'elles  réussiront 
à  opposer  une  insurmontable  barrière  à  de  nouvelles  invasions  de  l'épi- 
démie. » 

M.  le  Président  croit  être  l'interprète  de  tous  les  membres  de  la  Conférence 
en  félicitant  M.  le  Baron  Beyens  du  remarquable  rapport  qu'il  vient  de  pré- 
senter, et  qui  ne  pouvait  rendre  d'une  façon  plus  judicieuse ,  plus  concise  et  plus 
vraie  les  délibérations  de  la  Commission  des  voies  et  moyens.  M.  Barrère 
demande  il  MM.  les  Délégués  de  faire  connaître  les  observations  auxquelles  ce 
document  donnerait  lieu  de  leur  part  avant  d'en  mettre  les  conclusions  aux 
voix.  :.....     .    :  - .  ...  

*••     .--  .......       -..     »..  ..  ........ 

M.  le  Chevalier  de  Stuers,  jDélégué  des  Pays-Bas,  demande  la  parole  et  s'ex- 
prime ainsi: ,. 

.  «Âiosi  qu'il  résulte  du  rapport  de-la  Commission  des  voies  et  .moyens,  la 
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délégation  des  Pays-Bas  à'est  abstenue  de  voter  la  proposition  concernant  la 
création  d'une  nouvelle  Commission  consulaire  à  Constantinople. 

«Depuis  lôrs  la  Délégation  a  reçu  des  instructions  à  cet  égard  et  elle  peut 
aujourd'hui  faire  à  la  Conférence  la  déclaration  qu'elle  accepte  l'ensemble  de  la 
proposition  discutée  dans  la  séance  du  17  mars  relativement  à  cette  Commis- 
sion consulaire.  » 

-  »  •  •  •  • 

É 

Turkhan  Bey,  Délégué  de  Turquie ,  fait  ensuite  la  déclaration  suivante  : 

'  •  •  •  .         •         . 

«  Dans  la  séance  tenue  le  1 9  mars,  la  Commission  des  voies  et  moyens  ayant 
exprimé  le  vœu  que  les  mesures  concernant  le  pèlerinage  arrêtées  par  la  pré- 
sente Conférence  soient  confiées,  à  un  Comité  pris  dans  le  sein  du  Conseil  de 
santé  de  Constantinople,  la  Délégation  ottomane  a  fait  des  réserves  au  sujet  de  ce 
vœu.  Elle  est  aujourd'hui  à  même  de  déclarer,. conformément  à  sçs  instructions, 
que ,  le  Conseil  sanitaire  de  Constantinople  constituant  pour  lui  la  seule  autorité 
chargée  de  l'application  et  de  la- surveillance  dçs  mesures  sanitaires  en  vigueur 
dans  l'Empire,  le  Gouvernement  impérial  ne  saurait  souscrire  à  la  combinaison 
qui  forme  l'objet  du  vœu  en  question  et  il. fait  par  conséquent  toutes  ses 
réserves  à  cet  égard.  » 

M.  le  Président  fait  observer,  au  nom  de  la  Conférence ,  que  personne  n'a 
jamais  contesté  que  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople  ne  fut  la 
seule  autorité  chargée  de  l'application  des  mesures  sanitaires  dans  l'Empire 
ottoman. 

M.  Miéville  (Egypte),  faisant  allusion  à  un  passage  du  rapport  de  M.  Bey  ens, 
déclare  qu'il  n'a  pu  vouloir  dire  que  la  caisse  dû  Conseil  d'Alexandrie  était  vide 
dans  le  sens  littéral  du  mot.  L  observation  qu'il  a  présentée  doit  être  entendue 
en  ce  sens  que  le  fonds  de  réserve  que  possède  actuellement  le  Conseil 
quarantenaire  se  trouve  immobilisé  en  vertu  d'une  entente  internationale  pour 
couvrir  les  déficits  éventuels  qui  viendraient  à  se  produire  dans  le  budget  ordi- 
naire ,  et  que  dès  lors  le  Conseil  est  placé  par  ce  fait  dans  l'impossibilité  de 
subvenir  aux  charges  nouvelles. 

M.  le  Marquis  pE  Novallas,  délégué  d'Espagne,  présente  ensuite  la  com- 
munication suivante: 

«  Au  moment  où  fat  présentée,  dans  la  séance  de  la  Commission,  la  propo- 
sition du  Docteur  Brouardel  créant  un  Comité  pris  dans  le  sein  du  Conseil 
sanitaire  de  Constantinople  pour  assurer  l'application  des  mesures  adoptées, 
mon  collègue  le  Docteur  Jimeno  présenta,  au  nom  de  la  Délégation  espagnole , 
un  amendement  d'après  lequel  «  il  suffisait  qu'une  Puissance  adhérât   à  la 
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•  Convention  qui  pourra  résulter  de  la  Conférence  actuelle  pour  que  cette  Puis- 

•  sance  fût  admise  à  être  représentée  dans  ledit  Comité  » ,  et  c'est  uniquement 
sous  la  réserve  de  cet  amendement  que  notre  Délégation  a  voté  la  proposition 
du  Docteur  Brouardel. 

«  La  Commission  ayant  accepté  cette  proposition,  nous  croyons  le  moment 
venu  de  préciser  aujourd'hui ,  en  séance  plénière,  cette  intéressante  question. 

«  Nous  insistons  sur  les  raisons  exposées  au  cours  de  la  séance  de  la  Com- 
mission. 

«  Le  Comité  qui  va  être  créé  sera  chargé  de  la  surveillance  et  de  l'exécution 
des  décisions  prises  dans  la  présente  Conférence  :  nous  ne  voyons  nul  motif  d'en 
exclure  aucune  des  nations  qui  accepteront  ces  mesures. 

«  En  ce  qui  concerne  la  Délégation  espagnole,  cette  exclusion  la  placerait  dans 
une  situation  difficile  dont  nous  recommandons  l'examen  à  la  Conférence. 

«  Il  ne  semble  guère  rationnel  d'accorder  le  droit  à  la  représentation  dans  le 
Comité  de  Constantinople  aux  seules  Puissances  signataires  des  trois  Conven- 
tions de  Venise,  de  Dresde  et  de  Paris,  et  non  à  toutes  celles  qui  adhéreront 
spécialement  à  cette  dernière. 

•  Les  discussions  et  les  décisions  de  la  Conférence  de  Dresde ,  à  laquelle 
l'Espagne  n'a  pu  adhérer,  n'ont  aucun  rapport  avec  le  programme  de  la  présente 
Conférence  de  Paris %  bien  qu'elles  aient  été  inspirées. des  mêmes  principes 
scientifiques  qui  ont  dicté  les  propositions  discutées  et  approuvées  ici. .  Nous 
appelons  donc  l'attention  de  la  Conférence  sur  cette  différence  et  nous  prions 
Monsieur  le  Président  de  soumettre  à  la  discussion  la  proposition  du  Docteur 
Jimeno  qui  est  ainsi  conçue  : 

•  La  mise  eh  pratique  et  la  surveillance  des  mesures  concernant  le  pèlerinage 
«  arrêtées  par  la  présente  Conférence  sont  confiées  à  un  Comité  pris  au  sein  du 
«  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople  dans  l'étendue  de  sa  compétence. 

«  Ce  Comité  est  composé  de  trois  représentants  dé  la  Turquie  dans  ce 
«  Conseil  et  des  représentants  dans  ce  Conseil  des  Puissances  <jrai  adhéreront  à  la 
«  Convention  de  Paris.  La  présidence  du  Comité  est  déférée  à  un  de  ses  membres 
«  ottomans.  En  cas  de  partage  des  voix,  le  Président  aura  voix  prépondérante.  » 

M.  Hanotaux,  délégué  de  France,  fait  remarquer  que  dans  l'esprit  de  la  Confé- 
rence il  n'y  a  nulle  intention  d'exclure  qui  que  ce  soit  du  Comité  de  Constanti- 
nople. Ce  qu'elle  désire,  c'est  voir  nettement  soutenus  et  appliqués  par  ce 
Comité  les  principes  adoptés  à  Venise  et  à  Dresde  et  dans  la  Conférence  de 
Paris.  M.  le  Professeur  Brouardel  a  fait  ressortir  les  deux  systèmes  qui  se  trou- 
vaient en  présence:  l'ancien,  basé  sur  un  régime  quarantenaire  désormais 
condamné ,  et  le  nouveau ,  répondant  aux  données  scientifiques  modernes*  Or 
nulle  part  la  misé  en  pratique  de  ces  nouveaux  principes  prophylactiques  n'a 
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été  mieux  établie  qu'à  Dresde  où  les  Puissances  se  sont  assuré  vis-à-vis  Tune 
de  l'autre  une  protection  rationnelle  et  efficace.  En  exigeant  que  toutes  les 
Puissances  aient  adhéré  à  f  ensemble  de  l'œuvre  réalisée  par  les  trois  Conven- 
tions, la  Conférence  veut  se  donner  la  certitude  que  les  votes  futurs  du  Comité 
de  Constantinople  seront  en  harmonie  complète  avec  toutes  les  parties  de  cette 
œuvre.  M.  Hanotaux  ne  doute  pas  que,  grâce  aux  progrès  qu'elle  est  en  voie  de 
réaliser,  l'Espagne  ne  soit  prochainement  en  mesure  de  prendre  sa  place  dans 
ledit  Comité. 

M.  le  Docteur  Jimeno,  délégué  d'Espagne,  reprend  à  son  tour  la  question 
dans  les  termes  suivants  : 

«  Messieurs , 

«  M.  le  Professeur  Brouardel  a  présenté  à  la  Commission  des  voies  et 
moyens  une  proposition  tendant  à  créer,  à  Constantinople,  un  Comité  exclu* 
sivement  chargé  de  surveiller  l'exécution  des  mesures  adoptées  dans  cette 
Conférence  pour  défendre,  contre  l'importation  du  choléra  asiatique,  les 
cotes  du  golfe  Persique  et  éviter  la  propagation  de  la  maladie  au  mpyen 
de  pratiques  hygiéniques  applicables  aux  pèlerinages  musulmans  de  la 
Mecque.  D'après  cette  proposition,  pour  qu'une  Puissance  fut  représentée 
dans  le  Comité,  il  était  indispensable  qu'elle  eût  adhéré  ou  qu'elle  adhérât 
aux  Conventions  de  Venise  et  de  Dresde  et  à  celle  qui  pourra  résulter  de 
la  présente  Conférence.  L'Espagne  se  trouvait  de  la  sorte  exclue  du  Comité, 
parce  qu'elle  n'avait  pas  adhéré  à  la  Convention  de  Dresde ,  mais  seulement 
à  celle  de  Venise,  La  Délégation  espagnole  présenta  alors,  par  ma  voix, 
un  amendement  à  la  proposition  de  M.  Brouardel,  d'après  lequel,  pour 
admettre  une  Puissance  à  être  représentée  dans  le  Comité  de  Constantinople, 
on  n'exigerait  d'elle  que  son  adhésion  à  la  Convention  de  la  Conférence 
actuelle  de  Paris. 

«  M.  le  Président  pensa  que  nous  pouvions  voter  la  proposition  sous  la  réserve 
de  l'amendement  présenté  par  moi ,  et  nous  avons  compris  que  cette  réserve 
comportait  un  simple  ajournement  de  la  discussion  de  l'amendement  à  la 
séance  plénière,  c'est-à-dire  que  nous  pouvions  voter,  en  principe,  la  proposi- 
tion du  Docteur  Brouardel,  sous  réserve  de  discuter,  dans  la  séance  d'aujour- 
d'hui ,  les  conditions  imposées  aux  Puissances  pour  être  représentées  :  c'est 
seulement  dans  cette  conviction  que  nous  avons  voté  affirmativement  à  la  séance 
de  la  Commission. 

«  Les  motifs  qui  m'ont  amené  à  présenter  mon  amendement  sont  bien  clairs. 
Je  trouve  peu  équitable  qu'on  exclue  du  Comité  de  Constantinople  des 
puissances  ayant  adhéré  à  la  Convention  qui  pourra  être  signée  dans  cette 
Conférence,  et  peu  équitable  encore  qu'on  en  exclue  l'Espagne,  qui,  jusqu'à 
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présent,  a  accepté,  sans  réserves  d'aucune  sorte,  toutes  les  propositions  pré- 
sentées ici,  tant  est  grand  son  désir  de  manifester  sa  bonne  volonté  en  vue 
d'arriver  à  un  aécord  international,  et  bien  que  sa  délégation  ne  croie  pas  les 
mesures  adoptées  suffisantes  pour  garantir,  contre  le  fléau,  les  contrées  qu'il 
s'agit  de  défendre. 

«En  effet,  il  n'est  pas  conforme  à  la  logique  de  priver  l'Espagne,  ou  tout 
autre  pays  ici  représenté ,  de  faire  partie  d'un  Comité  qui  doit  exécuter  les 
mesures  mêmes  que  nous  approuvons. 

«  Le  Comité  que  l'on  pense  créer  à  Constantinople  n'aura  d'autre  objet  que 
de  surveiller  l'exécution  de  ce  qui  aura  été  fait  ici  avec  le  concours  de  tous  les 
pays  qui  signeront  la  Convention  de  Paris  :  de  quel  droit  refuserait-on  à  l'un  de 
ces  pays  d'intervenir  dans  l'application  de  ses  propres  décisions  ? 

«  On  nous  a  appelés  à  la  Conférence  de  Paris  et  l'on  nous  a  dit  :  «  Venez 
«  coopérer  par  vos  votes  à  cette  œuvre  d'humanité  et  de  progrès  :  il  s'agit  d'em- 
«  jpècher,  par  tous  lès  moyens,  que  le  choléra  n'arrive  à  la  Mecque  et  au  golfe 
«  Persique.  »  Nous  sommes  venus  ici  avec  la  meilleure  volonté  de  parvenir  à  un 
résultat  avantageux  pour  tout  le  monde.  Et,  quand  nous  aurons  accepté  toutes 
les  propositions,  quand  nous  aurons  signé  là  Convention  internationale,  alors 
on  nous  dira  :  «  A  présent  qu'il  s'agit  de  créer  un  corps  qui  se  charge  d'exécuter 
«  te  que  vous  avez  accepté ,  nous  ne  pouvons  vous  faire  place  dans  ce  corps ,  ni 
«  vous  reconnaître  autorité  potar  faire  exécuter  et  observer  vos  propres  décisions, 
«  parce  que  vous  n'avez  pas  signé  là  Convention  dé'Dresde.  »  Mais,  ceihe  semble, 
Messieurs,  la  Conférence  dé  Dresde  n'avait  rien  à  voir  avec  celle-ci,  bien  qu'elle 
fut  inspirée  des  mêmes  principes  scientifiques  :  là-bas,  on  modifiait  le  régime 
sanitaire  des  nations  européennes  sur  leurs  côtes  et  sur  leurs  frontières  terrestres, 
et  ici  il  s'agit  d'organiser  des  services  sanitaires  loin  de  nos  portes  :  la  situa- 
tion n'est  pas  là  même.  Voilà  pourquoi  l'Espagne  a  pu  adhérera  la  Conférence 
de  Venise  et  pourra* adhérer  à  celle  de  Paris,  et  pourquoi  elle  n'a  pu  agir  de 
même  à  la  Conférence  de  Dresde. 

c  M.  Hanotaux  nous  disait,  l'autre  jour,  à  la  Commission,  si  je  me  souviens 
bien,  que  nous  paraissions  approuver  ce  que  l'on  fait  pour  les  pèlerins  de  la 
Mecque  et  que ,  cependant ,  nous  ne  l'acceptons  pas  pour  nos  cotes.  Je  dois 
répondre  que ,  si  nous  pouvons  acquiescer  aux  mesures  prises  pour  l'Orient , 
c'est  qu'elles  laissent  intacte  notre  législation  sanitaire  et  que,  si  nous  ne  mo- 
difions pas  celle-ci,  c'est  que  nous  ne  pouvons  le  faire  par  un  simple  décret 
ministériel,  mais  seulement  par  une  nouvelle  loi  présentée  et  approuvée  en 
Parlement,  en  changeant  complètement  notre  régime  et  en  introduisant  des 
modifications  importantes  dans  notre  budget. 

«  Quant  au  régime  sanitaire  que  nous  avons  discuté  ici  en  ce  qui  concerne  le 
golfe  Persique  et  la  mer  Rouge ,  l'Espagne  y  adhère  comme  elle  a  adhéré  à  la 
Convention  de  Venise  dont  le  but  était  analogue  ;  et  cette  adhésion  indique,  de 
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sa  part,  la  conviction  qu'elle  partage  de  1  utilité  des  nouvelles  pratiques  hygié- 
niques. Si  vous  demandez  des  garanties  pour  l'application  de  ces  pratiques ,  en 
peut-il  être  de  plus  fortes  que  notre  signature  apposée  au  bas  de  cette  Convention  ? 

«  Et  maintenant ,  si  je  parlais  au  nom  de  mes  convictions  personnelles,  j'irais 
beaucoup  plus  loin  que  vous  dans  la  voie  des  réformes  sanitaires  et  peut-être 
pourrais-je  vous  démontrer  que  je  suis  plus  novateur  et  plus  hardi  en  matière 
d'hygiène  :  mais  je  dois  me  borner  à  parler  en  ma  qualité  officielle  et  demander 
que,  dans  ce  cas  précis,  en  ce  qui  touche  le  Comité  de  Constantinople ,  on 
assure  la  participation  à  tout  pays  qui  adhérera  à  la  Convention  de.  Paris. 

«  Si  vous  n'acceptiez  pas  mon  amendement,  il  en  résulterait  le  fait  extra- 
ordinaire d'un  Comité  excluant  celui-là  même  qui  l'a  nommé.  » 

> 

M.  le  Professeur  Brouardel,  Délégué  de  France,  éprouve  un  vif  regret  de  ne 
pouvoir  s'associer  au  désir  exprimé  par  la  Délégation  espagnole.  Dans  la  pre- 
mière rédaction  présentée  par  lui ,  l'Espagne  figurait  au  nombre  des  Puissances 
devant  être  représentées  dans  le  Comité  de  Constantinople.  Plus  tard,  à  la  suite, 
des  considérations  échangées ,  on  a  reconnu  la  nécessité  de  donner  à  cette  pro- 
position une  base  scientifique;  cette  base  devait  résulter  tout  naturellement  de 
l'unanimité  avec  laquelle  à  Venise,  à  Dresde,  à  Paris,  les  Délégués  techniques 
de  toutes  les  Puissances  d'Europe  ont  affirmé  l'efficacité  des  nouvelles  méthodes 
scientifiques  applicables  à  la  prophylaxie  du  choléra.  Nous  devons  espérer  que 
S.  M.  le  Sultan,  qui  a  donné  des  preuves  si.  évidentes  de  l'intérêt  qu'il  porte 
aux  questions  sanitaires,  sera  amené  à  nous  seconder  dans  Implication  de  ce$ 
méthodes,  lorsqu'il  aura  pris  connaissance  des  délibérations  de  la  présente  Con- 
férence et  qu'il  se  sera  rendu  compte  de  l'esprit  de  modération  qui  les  a  dictées. 
Ne  serait-ce  pas  en  affaiblir  la  portée  que  d'admettre  dans  le  Comité  chargé 
d'en  assurer  l'exécution  le  représentant  d'un  pays  qui  n'a  point  encore  adhéré 
à  l'ensemble  de  ces  mesures,  et  le  Gouvernement  du  Sultan  ne  serait-il  pas  en 
droit  de  contester  à  ce  Délégué  l'autorité  nécessaire  pour  réclamer  l'application 
sur  le  territoire  ottoman  de  mesures  que  son  propre  pays  ne  pratique  point 
encore? 

M.  le  Professeur  Brouardel  en  conclut  que  l'amendement  de  M.  Jimeno  ne 
lui  parait  pas  devoir  être  accepté  dans  l'intérêt  de  l'œuvre  poursuivie  par  la 
Conférence. 

-  .  . .  .    . 

M.  Hanotaux  ,.  Délégué  de  France,  ajoute  que ,  pour  se  conformer  aux  stipu- 
lations des  Conventions  sanitaires,  divers  pays  d'Europe. ont  été  amenés  à  modi- 
fier plus  ou  moins  profondément  leur  législation  intérieure.  C'est  ainsi  notam- 
ment que  la  France  a  adopté  des  dispositions .  qui.  assurent  la  déclaration  des 
maladies  contagieuses  et  que  l'Angleterre  vient  de  modifier,  dans  le  sens  des 
décisions  de  la  Conférence  de  Dresde,  la  réglementation  relative  au  transport 
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dés  hardes.  L'Espagne,  qui  a  déjà  fait  un  grand  pas  dans  cet  ordre  d'idées,  ne 
voudra  pas  demeurer  en  arrière  pour  mettre  de  son  côté  ses  lois  sanitaires  en 
harmonie  avec  les  principes  acceptés  par  toutes  les  autres  Puissances. 

En  présence  de  ces  considérations  et  sur  la  demande  du  Président, 
M.  de  Novallas  n'insiste  pas  pour  que  son  amendement  soit  mis  aux  voix. 

M.  le  Docteur  0.  Shakespeare,  Délégué  des  États-Unis,  dit  qu'il  est  obligé  de 
s'associer  aux  observations  formulées  par  la  Délégation  espagnole  relativement  au 
vote  de  la  proposition  qui  aura  pour  effet  d'exclure  le  Gouvernement  des  Etats- 
Unis  du  Comité  de  Constantihople.  Il  a  déjà  fait  connaître  les  motifs  qui  n'ont 
pas  permis  à  son  Gouvernement  d'adhérer  encore  aux  Conventions  de  Venise  et 
de  Dresde.  Cette  adhésion  se  trouve  différée  et  subordonnée  au  règlement, 
qu'il  espère  devoir  être  prochain ,  de  la  question  du  transport  des  émigrants.  Il 
estime  que  la  Conférence  actuelle  ne  doit  s'occuper  que  des  questions  qui  ont 
fait  l'objet  spécial  de  ses  travaux.  H  est  convaincu  qu'il  n'y  a  aucun  prétexte 
équitable ,  utile  ou  logique  à  aller  chercher  en  dehors  des  principes  de  la  Con- 
férence actuelle  les  moyens  nécessaires  à  l'exécution  du  nouveau  régime  édicté 
par  cette  même  Conférence. 

r 

MM.  Brouàrdel  et  Hanotaux  ne  peuvent  à  cet  égard  que  s'en  référer  aux 
observations  qu'ils  ont  dû  opposer  à  l'opinion  formulée  dans  le  même  sens  par 
la  Délégation  espagnole.  En  ce  qui  concerne  spécialement  les  États-Unis,  il 
leur  semble  qu'en  réalité  leur  entrée  dans  ce  Comité  n'est  que  différée;  dans 
quelques  mois  peut-être ,  la  question  du  transport  des  émigrants  aura  pu  sans 
doute  être  réglée  et  il  n'y  aura  plus  d'obstacles  à  l'adhésion  définitive  des 

Etats-Unis  aux  Conventions  de  Venise  et  de  Dresde. 

'  •  ■  »-      . 

M.  le  Docteur  Ruysch,  Délégué  des  Pays-Bas,1  fait  observer  que  la  connexité 
entre  les  dispositions  des  trois  Conventions  est  si  réelle  que  la  Conférence 
actuelle  n'a  fait  que  se  référer,  dans  plusieurs  cas,  aux  décisions  des  deux  pré- 
cédentes. 

.'••-■  ,    ■      •     •  *        .         ...... 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  le  rapport  présenté  au  nom  de  la 
Commission  des  voies  et  moyens,  M.  le  Président  déclare  les  conclusions  de  ce 
rapport  approuvées*  sous  réserve  des  observations  qui.  viennent  d'être  formu- 
lées et  qui  seront  reproduites  au  procès-verbal. 

:  i  ■         •    •  •  «  • 

M.  le  Président  donne  ensuite  la  parole  à  M.  Brôuardel  pour  soumettre  à  la 
Conférence,  au  nom  de  la  Délégation  française,  d'accord  avec  un  certain  nombre 
de  membres  des  autres  Délégations,  un  projet  de  vœu  qui  serait  de  nature  a 
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faciliter  l'application  des  dispositions  précédemment  votées.  Ce  projet  est  ainsi 
conçu. 

«  Au  cas  où  le  Gouvernement  ottoman  adhérerait  aux  dispositions  de  la  pré- 
sente Convention ,  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople  serait  auto- 
risé à  prendre  à  sa  charge ,  au  moyen  de  ses  fonds  de  réserve  et  de  ses  recettes , 
la  construction  et  l'entretien  des  stations  sanitaires  nouvelles.  » 

■ 

M.  de  Giers,  Délégué  de  Russie,  propose  d'étendre  aux  Conventions 
sanitaires  de  Venise  et  de  Dresde  l'adhésion  conditionnelle  prévue  dans  cette 
proposition. 

M.  le  Professeur  Brouardel,  Délégué  de  France,  a  montré  tout  à  l'heure 
l'intérêt  qu'il  attachait  à  l'imité  des  trois  Conventions.  Peut-être  dans  le  cas 
actuel  y  aurait-il  lieu  de  tenir  compte  à  un  point  de  vue  un  peu  différent  de  la 
difficulté  que  rencontrerait  en  raison  des  exigences  locales  l'application  immé- 
diate, en  Turquie,  de  certaines  mesures,  par  voie  de  terre  par  exemple. 

Après  une  suspension  de  séance  pendant  laquelle  les  membres  de  diverses 
Délégations  ont  échangé  leurs  vues  sur  la  proposition  qui  vient  d'être  formulée , 
M.  le  Président  fait  connaître  que  cette  proposition  n'a  pas  paru  en  l'état 
actuel  suffisamment  mûre  pour  être  discutée  et  votée  avec  succès.  Il  est  décidé, 
en  conséquence,  que  cette  proposition  figurera  au  procès-verbal  à  titre  d'indi- 
cation éventuelle  pour  l'avenir. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  ,  Délégué  de  la  Grande-Bretagne ,  lit  la  décla- 
ration suivante  : 

<  Dans  la  4e  séance  plénière ,  j'ai  demandé  si  la  Conférence  avait  pris  acte  de 
la  proposition  de  la  Délégation  des  Pays-Bas  tendant  à  ce  que,  pour  les  Indes 
néerlandaises ,  l'observation  de  cinq  jours  se  fasse  à  bord  des  navires ,  au  lieu 
d'être  pratiquée  à  terre. 

«  Cette  proposition  ayant  été  acceptée  par  la  Conférence ,  la  Délégation  bri- 
tannique ,  dans  son  désir  de  supprimer  la  réserve  qu'elle  a  faite  à  cet  égard ,  est 
prête  à  accepter  la  proposition  dont  il  s'agit,  pourvu  que  la  Conférence  prenne 
acte  que  l'observation  se  fera  entre  la  visite  médicale  aux  ports  de  départ  et  la 
seconde  visite  médicale  qui  aura  lieu  à  Aden.  » 

M.  le  Chevalier  de  Stuers  fait  de  son  côté  la  communication  suivante  : 

«  La  Délégation  des  Pays-Bas  déclare  retirer  la  réserve  faite  au  sujet  de  l'ob- 
servation de  cinq  jours,  tout  en  tenant  compte  de  l'acceptation  parla  Conférence 
des  déclarations  faites  à  ce  sujet,  par  le  second  Délégué  néerlandais  dans  la 
5e  séance  plénière  du  mardi  1 3  mars.  » 

CoarsiiEivcs  sa*  mm*,  a  5 
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M.  le  Président,  d'accord  avec  M.  Proust,  pense  qu'il  y  a  lieu  d'accepter  les 
modifications  qui  font  l'objet  des  deux  déclarations  qui  viennent  d'être  lues  par 
les  Délégués  de  la  Grande-Bretagne  et  des  Pays-Bas ,  ces  dispositions  étant  con- 
formes aux  vues  de  la  Délégation  française  indiquées  dans  la  rédaction  du 
deuxième  alinéa  du  paragraphe  4  >  Section  A,  des  résolutions  adoptées  par  la  Com- 
mission de  la  mer  Rouge. 

# 

M.  le  Chirurgien  général  Cuningham,  Délégué  des  Indes  britanniques,  fait 
ensuite  la  communication  suivante  : 

«  Mon  honorable  collègue ,  M.  H.  Monod ,  a  lu  dans  une  séance  précédente  (1} 
un  document  relatif  à  la  mortalité  de  ces  dernières  années  dans  l'Inde  britan- 
nique.  Avant  de  présenter  quelques  observations  sur  ce  document,  permettez- 
moi  d'exprimer  ma  satisfaction  de  voir  le  chef  de  l'Administration  sanitaire 
d'un  grand  pays  comme  la  France  apporter  de  l'intérêt  à  nos  rapports  sanitaires 
indiens.  Les  critiques  qui  viennent  de  l'étranger  sont  toujours  profitables ,  sur- 
tout lorsqu'elles  émanent  d'une  source  aussi  compétente. 

«  Si  j'ai  bien  compris  la  portée  générale  de  l'argumentation  développée  par 
«  M.  Monod ,  elle  peut  se  résumer  de  la  façon  suivante  :  M.  le  Docteur  Cuningham 
«  nous  a  dit  dans  la  2e  séance  plénière  que  le  Gouvernement  de  l'Inde  s'était 
«  activement  occupé  depuis  des  années  des  réformes  sanitaires.  Mais  nous  avions 
«  entendu  dire  à  peu  près  la  même  chose  par  M.  le  Docteur  Goodève  à  Constan- 
ce tinople  en  1866,  ainsi  que  par  M.  le  Docteur  Dickson  à  Vienne  en  î 874.  Ce 
«  dernier  a  même  été  jusqu'à  parier  des  efforts  faits  par  le  Gouvernement  anglais 
t  pour  éteindre  le  choléra  dans  l'Inde  anglaise,  grâce  auxquels  le  choléra  avait 
«  déjà  disparu  de  Calcutta  et  était  en  voie  de  disparaître  même  de  Bombay. 
«  Or,  que  nous  font  voir  les  statistiques  dans  l'Inde  pendant  ces  dernières 
«  années  ?  Les  efforts  réalisés  ont  eu  si  peu  de  succès  que  jamais  la  mortalité  par 
«  toutes  causes  et  particulièrement  par  le  choléra  n'a  été  si  grande  que  de  1891 
«  à  1892.  » 

«  En  rappelant  sommairement  ce  passage  du  rapport  de  mon  honorable  collègue 
M.  Monod,  je  dois  faire  remarquer  que  ce  qui  a  été  dit  par  M.  le  Docteur 
Dickson  relativement  à  l'extinction  probable  et  même  possible  du  choléra  dans 
l'Inde  anglaise  n'était  qu'une  opinion  personnelle  exprimée,  je  n'en  doute  pas, 
avec  la  plus  parfaite  bonne  foi ,  mais  qu'il  eût  formulée  sans  doute  avec  plus  de 
réserve  s'il  avait  eu  du  pays  une  connaissance  qui  lui  eût  permis  de  se  rendre 
compte  par  lui-même,  d'une  façon  plus  complète,  des  difficultés  locales. 

«  Je  laisse  de  côté  ce  que  M.  Monod  dit  de  la  fièvre  typhoïde  en  faisant  ob- 
server que  cette  maladie ,  qui  cause  tant  de  ravages  parmi  les  soldats  jeunes  et 
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non  acclimatés  de  Tannée  européenne,  est  extrêmement  rare  parmi  les  indigènes, 
et  je  poursuis  l'argumentation  de  M.  Monod  relative  au  choléra.  J'admets  entière- 
ment l'augmentation  déplorable  de  ce  fléau  pendant  les  dernières  aimées  :  le 
nombre  des  décès  s'est  élevé  en  1892  à  un  chiffre  sans  précédent  dans  les 
statistiques  que  Ton  peut  obtenir  pour  l'Inde  entière.  Mais  tout  en  constatant 
ces  faits,  je  ne  puis  admettre  la  conclusion  qu'on  voudrait  en  tirer.  Je  n'admets 
pas  que  ces  faits  soient  de  nature  à  établir  par  eux-mêmes  qu'il  n'a  été  fait 
que  peu  de  chose  pour  améliorer  la  condition  sanitaire  de  l'Inde  et  j'admets 
encore  moins  qu'on  puisse  en  déduire  logiquement  que  la  condition  sanitaire 
de  l'Inde ,  au  lieu  de  s'améliorer  pendant  ces  dernières  années ,  a  été  encore  pire 
que  par  le  passé. 

«  En  envisageant  l'étendue  de  la  mortalité  causée  par  le  choléra ,  nous  avons  à 
nous  rendre  compte  non  seulement  des  conditions  de  salubrité  ou  d'insalubrité 
propres  à  chaque  localité ,  mais  aussi  de  l'histoire  générale  de  l'épidémie  dans 
le  pays  où  est  située  cette  localité. 

«  Quelle  que  puisse  être  la  cause  première  du  choléra ,  il  y  a  dans  l'Inde  trois 
agents  qui  paraissent  exercer  leur  influence  sur  le  développement  de  cette 
maladie  : 

«  i°  La  météorologie  exceptionnelle  de  l'année; 

«  20  Le  prix  des  denrées  constituant,  en  raison  de  sa  relation  directe  avec  la 
condition  du  peuple ,  un  élément  important  de  la  santé  publique; 

«  3°  La  présence  ou  l'absence  de  cette  puissance  mystérieuse  que  nous  connais- 
sons si  peu  et  que  nous  désignons  sous  le  nom  d'influence  épidémique  faute  de 
pouvoir  la  désigner  sous  un  nom  plus  expressif.  C'est  cette  influence  qui  do- 
mine largement  les  grandes  phases  de  chaque  épidémie ,  leur  intensité ,  le  rapport 
de  la  léthalité  à  la  morbidité,  les  conditions  suivant  lesquelles  cette  épidémie 
progresse  et  s  arrête ,  toutes  circonstances  très  difficiles  à  déterminer. 
•  c  Les  résultats  provenant  du  concours  de  ces  trois  éléments  importants  varient 
considérablement  suivant  leur  intensité  et  proportionnellement  k  la  surface  sur 
laquelle  ils  exercent  respectivement  leur  action. 

«En  1891,  comme  aussi  en  189a,  la  surface  qui  a  été  atteinte  ainsi  d'une 
si  grave  façon  était  plus  étendue  que  précédemment.  Il  arrive  souvent  que  la 
prédominance  de  la  maladie  dans  une  partie  du  pays  est  compensée  pour  une 
large  mesure  par  son  absence  dans  une  autre  partie  ;  tandis  que ,  dans  les  deux 
années  précitées ,  il  y  a  eu  à  peine  compensation  de  ce  genre  en  raison  de  la 
gravité  et  de  l'étendue  des  influences  morbides.  Comme  conséquence  le  chiffre 
de  la  mortalité  devait  être  très  élevé. 

<  Je  puis  citer  des  chiffres  qui  permettent  déjuger  à  quel  point  la  mortalité  par 
le  choléra  diffère  d'une  année  à  l'autre  dans  l'Inde ,  en  prenant  les  statistiques  des 
seize  dernières  années.  Dans  le  Bengale  elle  était  eni88ode4o,ooo,  en  1892 
de  260,000.  Dans  les  provinces  du  Nord-Ouest  elle  était  de  22,000  eh  1878. 
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selevant  à  201,000  en  1887,  Dans  le  Penjab,  de  12  en  1886  à  195,000  en 
1892.  Dans  le  Bérar,  de  1  décès  en  1870  à  34, 000  en  1880.  Il  en  est  de  même 
pour  toutes  les  autres  régions  qu'on  pourrait  citer. 

«  Je  pourrais  ajouter,  à  l'appui  de  ce  qui  précède ,  que  la  cruelle  épidémie  de 
1892  a  été  suivie  d'une  année  qui ,  selon  une  dépêche  reçue  du  Gouvernement 
de  l'Inde,  a  été,  en  général,  exceptionnellement  exempte  de  choléra. 

«  Je  ne  prétends  pas  expliquer  ces  faits  importants.  —  Je  les  mentionne  seu- 
lement pour  indiquer  qu'ils  ne  peuvent  provenir  que  de  causes  sérieuses  qui 
varient  dans  leur  intensité. 

«  La  théorie  qui  consisterait  à  attribuer  ces  faits  à  une  série  continue  d'accidents 
ne  convaincrait  pas  quiconque  connaît  les  faits. 

«  Mais  il  semble  que  c'est  par  rapport  à  l'Europe  que  M.  Monod  envisage 
les  statistiques  de  l'Inde  avec  appréhension.  —  Il  considère  l'augmentation  de 
mortalité  due  au  choléra  dans  l'Inde,  pendant  les  années  écoulées,  comme  un 
danger  croissant  pour  l'Ouest. 

<  Ces  craintes  peuvent  s'expliquer  en  théorie  ;  elles  ne  sont  pas  justifiées  par 
l'expérience. 

«Est-il  nécessaire,  cependant,  de  soulever  cette  question  et  de  cherchera 
établir  une  relation  entre  l'étendue  du  danger  eh  Europe  et  l'intensité  du  cho- 
léra dans  l'Inde  à  un  moment  donné  ? 

«  Les  Conférences  internationales  de  Venise  et  de  Dresde  n'ont-elles  pas  dé- 
claré qu'en  ce  qui  concerne  la  voie  de  mer,  la  véritable  base  d'appréciation  du 
danger  est  l'histoire  sanitaire  et  la  condition  du  navire  lui-même,  et  non  pas  le 
lieu  duquel  le  navire  est  parti.  Revenir  sur  l'histoire  sanitaire  et  la  condition  du 
lieu  serait  pratiquer  en  sens  inverse  toute  la  prophylaxie  moderne,  telle  qu'elle 
est  ordonnée  par  ces  Conférences. 

«  M.  Monod  a  répété,  ce  qui  a  été  dit  déjà  si  souvent,  que  l'Inde  anglaise  est 
l'atelier  du  choléra  dans  le  monde,  mais  rien  ne  prouve  que  les  causes  qui 
donnent  lieu  au  choléra  dans  l'Inde  n'existent  pas  aussi  dans  les  autres  pays 
et  ne  produisent  pas  les  mêmes  effets ,  quoique  à  un  degré  moindre. 

«  Laissant  à  part  les  questions  relatives  à  la  production  et  à  l'exportation  du 
choléra,  j'admets  entièrement  que  le  devoir  de  l'Inde  est  de  faire  tout  ce  qui 
est  en  son  pouvoir  pour  réaliser  toutes  les  améliorations  sanitaires  susceptibles 
de  réduire  au  strict  minimum  les  ravages  occasionnés  par  le  choléra.  M.  Monod' 
est  du  même  avis. 

«Mais  si  cette  conclusion  est  justifiée  pour  l'Inde,. avec  son  étendue  im- 
mense et  sa  population  féconde,  avec  ses  conditions  climatériques ,  géogra- 
phiques et  autres,  si  propres  au  développement  du  choléra,  l'argument  ne  s'ap- 
plique-t-il  pas  alors,  avec  encore  plus  de  force,  aux  pays  de  l'Europe  qui  sont 
beaucoup  plus  petits  que  l'Inde,  et  où  les  conditions  sont  beaucoup  moins  favo- 
rables pour  le  développement  du  choléra  ? 
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«  Que  chaque  pays  adopte  les  mesures  qu'il  préconise  pour  l'Inde ,  qu'il  se 
protège  par  des  améliorations  sanitaires,  et  alors  il  n'y  aura  plus  d'inquiétude 
lorsqu'on  apprendra  que  le  choléra  augmente  dans  l'Inde ,  et  que ,  par  consé- 
quent ,  le  danger  est  supposé  plus  grand.  D'autres  pays  se  disent  trop  pauvres 
pour  se  pourvoir  de  ces  moyens  de  protection ,  mais  l'Inde  aussi  est  pauvre  et 
plus  spécialement  depuis  les  dernières  années. 

«  J'aurais  voulu  pouvoir  présenter  à  la  Conférence  un  mémoire  complet  sur 
tout  ce  que  le  Gouvernement  de  l'Inde  a  fait  en  matière  de  réformes  sanitaires 
pendant  les  trente  dernières  années,  mais  j'ai  le  regret  de  dire  que  les  moyens 
d'établir  un  tel  relevé  n'existent  que  dans  l'Inde  même.  J'aurais  voulu  vous  faire 
connaître  la  somme  exacte  qui  a  été  dépensée  dans  les  grands  travaux  à  Calcutta, 
à  Bombay  et  dans  les  autres  villes  où  des  mesures  semblables  ont  été  adoptées, 
et  vous  exposer  ce  qui  a  été  fait  en  vue  d'améliorer  la  condition  des  milliers 
de  villages  qui  renferment  la  grande  masse  de  la  population ,  ce  qui  rend  si  diffi- 
cile le  problème  de  l'administration  sanitaire. 

<  Mais  les  rapports  annuels  sur  l'état  sanitaire  des  Indes  contiennent  des 
renseignements  importants  sur  ces  questions  et  la  publication  de  quatorze  de 
ces  rapports  chaque  année  est ,  selon  moi ,  une  preuve  suffisante  que  le  Gouver- 
nement indien  s'occupe  sérieusement  de  la  grande  œuvre  qu'il  a  entreprise.  Je 
ne  veux  pas  dire  que  tout  a  été  fait,  mais  l'Inde  n'a  pas  à  rougir  de  ce  qui 
a  été  accompli.  En  effet,  les  détails  donnés  par  les  bureaux  de  la  Santé  pu- 
blique sur  les  villages  atteints  par  le  choléra ,  en  Europe ,  dans  les  dix  dernières 
années  prouvent  que  dans  ces  villages  l'état  sanitaire  est  pire  que  dans  beau- 
coup de  villages  indiens.  Dans  la  deuxième  réunion  de  cette  Conférence ,  j'ai 
fait  observer  la  grande  difficulté  qu'il  y  avait  à  s'occuper  de  milliers  de 
villages  dont  l'assainissement  constitue  une  œuvre  de  longue  durée.  La  même 
opinion  a  été  exprimée  par  mon  honoré  collègue ,  le  Docteur  Thorne  Thorne , 
le  7  mars.  -, 

•  «  Deux  mesures  seulement  ayant  pour  but  de  diminuer  le  choléra  dans  l'Inde 
ont  donné  des  résultats  remarquables.  La  première  est  l'amélioration  des  condi- 
tions locales ,  sur  laquelle  j'ai  si  souvent  insisté  ;  la  seconde  est  l'évacuation  par 
toute  la  population  des  lieux  où  le  choléra  a  fait  son  apparition.  Malheureuse- 
ment, dans  la  pratique,  il  est  difficile  d'obtenir  cette  évacuation,  sauf  quand  il 
s'agit  de  soldats  ou  de  prisonniers. 

*  C'est  un  fait  démontré  par  la  statistique  que  le  choléra  est  la  maladie 
dont  le  caractère  le  plus  curieux  est  la  localisation,  l'apparition  sur  quel- 
ques points  seulement  d'une  région ,  et  l'immunité  de  la  grande  majorité  des 
autres. 

«  Bien  que  l'opinion  admise  par  le  Gouvernement  de  l'Inde  relativement  au 
choléra,  sous  le  rapport  épidémiologique ,  diffère  dans  une  certaine  mesure  de 
celle  des  autorités  anglaises,  nous  sommes  entièrement  d'accord,  mon  collègue 
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•       

le  Docteur  Thorne  Thorne  et  moi ,  sur  les  conditions  dans  lesquelles  devront 
être  appliquées  les  diverses  mesures  "proposées  par  cette  Conférence. 

«  Je  ne  saurais  avoir  un  seul  instant  la  prétention  d'expliquer  les  phénomènes 
qui  président  à  la  marche  du  choléra.  La  doctrine  admise  par  le  Gouvernement 
de  l'Inde  est  celle-ci  :  Nous  reconnaissons  par  expérience  que,  dune  part,  les 
améliorations  sanitaires  appliquées  dans  la  plus  large  mesure,  et,  d'autre  part, 
en  ce  qui  concerne  les  troupes  et  les  prisonniers ,  leur  transport  hors  de  la 
localité  atteinte ,  ont  eu  les  résultats  les  plus  efficaces  sur  la  diminution  du  cho- 
léra ;  notre  intention  est  d'étendre  autant  que  possible  ces  mesures.  Quant  aux 
dispositions  plus  ou  moins  fondées  sur  des  théories,  nous  sommes  néan- 
moins prêts  à  adopter  celles  de  ces  mesures  qui  seraient  applicables  en  pra- 
tique avec  un  espoir  raisonnable  de  faire  du  bien,  tant  que  nous  serons  cer- 
tains qu'elles  ne  font  pas  de  mal.  Je  m'associe  entièrement  à  cette  manière  de 
voir. 

«  Le  Gouvernement  indien  est  prêt  à  prendre  toutes  les  précautions  qui 
pourraient  tendre  à  diminuer  le  choléra  à  bord  des  navires  à  pèlerins,  mais 
permettez-moi  de  dire  que ,  jusqu'à  ce  que  Camaran  et  lés  lieux  saints  aient  été 
placés  dans  un  état  sanitaire  plus  satisfaisant,  les  mesures  appliquées  aux  na- 
vires n'auront  que  peu  d'effet. 

«  Permettez-moi  d'ajouter  aussi  que ,  pour  ce  qui  concerne  la  soi-disant 
importation  du  choléra  soit  par  les  navires  indiens  dans  le  Hedjaz  et  en  Europe 
par  la  mer  Rouge,  soit  par  les  voies  de  terre,  je  n'ai  rien  à  ajouter  aux  ob- 
servations présentées  par  le  Docteur  Thorne  Thorne  le  y  mars.  J'ai  défendu  les 
mêmes  idées  sur  ces  deux  points  depuis  plusieurs  années. 

«En  me  référant  encore  une  fois  et  plus  spécialement  aux  statistiques 
indiennes,  j'ajouterai  en  concluant  que  j'étais  désireux  de  comparer  les 
progrès  réalisés  dans  l'Inde  avec  ceux  qui  auraient  été  accomplis  dans  cer- 
taines colonies  françaises,  particulièrement  quant  aux  difficultés  rencontrées 
dans  l'enregistrement  des  causes  de  décès  et  dans  d'autres  parties  de  l'ad- 
ministration sanitaire,  et  d'obtenir  en  outre  des  statistiques  exactes  sur  le 
choléra  au  Tonkin;  dans  ce  but,  j'ai  prié  M.  Monod  de  vouloir  bien  me 
procurer: 

•  i°  La  mortalité  résultant  de  diverses  causes  enregistrées  en  Algérie  pendant 
les  dix  dernières  années; 

2°  Les  mêmes  données  pour  le  Tonkin  avec  statistiques  séparées  relatives  à 
l'armée  européenne  et  indigène. 

«  En  réponse ,  M.  Monod  a  eu  l'obligeance  de  m'envoyer  les  statistiques  de 
la  France  et  celles  de  vingt  villes  de  l'Algérie  pour  plusieurs  années,  mais  je- 
n'y  trouve  aucun  renseignement  sur  l'enregistrement  des  causes  des  décès  pour 
la  population  entière  d'Algérie  et  du  Tonkin. 

«J'apprends,  en  outre,  que  même  en  France  la  statistique  de  la  mortalité  par 
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différentes  causes  ne  peut  être  fournie  que  pour  les  villes  ayant  plus  de 
5,ooo  âmes. 

«  Ceci  suffit  à  démontrer  les  difficultés  que  rencontre  l'administration  sani- 
taire même  dans  les  pays  les  plus  civilisés.  L'Inde  aussi  se  heurte  à  des  diffi- 
cultés qui  sont  pour  le  moment  presque  insurmontables;  elle  a  néanmoins  depuis 
plusieurs  années  fait  son  possible  pour  obtenir  un  système  d'enregistrement 
efficace  des  décès  et  des  causes  de  décès  pour  la  population  entière ,  cet  enre- 
gistrement constituant  la  base  de  tout  progrès  sanitaire  sérieux. 

«  Je  ne  dis  pas  qu'elle  y  a  réussi  jusqu'à  présent,  car  je  sais  que,  dans  plusieurs 
provinces,  l'enregistrement  est  encore  dans  un  état  très  arriéré;  j'espère  cepen- 
dant que  l'un  des  résultats  de  la  présente  Conférence  sera  que  des  efforts  re- 
nouvelés seront  faits  pour  obtenir  un  enregistrement  plus  exact ,  et  aussi  <|ue 
les  améliorations  sanitaires  guidées  par  cet  enregistrement  seront  développées 
dans  la  plus  grande  mesure  possible.  » 

M.  Henri  Monod,  Délégué  de  France,  répond  à  M.  Cuningham  dans  les 
termes  suivants  W  : 

«  Messieurs, 

«  L'honorable  M.  Cuningham  a  abordé  un  terrain  scientifique  où  je  n'ai  pas 
compétence  pour  le  suivre  ;  je  laisse  ce  soin  à  d'autres  s'ils  le  jugent  à  propos. 
Je  ferai  seulement  observer  que  si  la  propagation  du  choléra  était  due  princi- 
palement à  la  force  mystérieuse  qu'il  appelle  l'influence  épidémique,  nous 
n'aurions  pas  sans  doute  été  témoins  des  faits  que  rappelait  il  y  a  quelques  jours 
M.  Brouardel,  à  savoir  qu'en  France,  lors  de  l'épidémie  de  choléra  de  1892, 
dans  presque  toutes  les  communes  où  nous  avons  été  prévenus  dès  le  premier 
cas,  où  nous  avons  pu  agir  à  temps,  le  choléra  a  été  étouffé  et  qu'il  n'a  eu  de 
puissance  épidémique  que  là  où  les  mesures  de  désinfection  n'ont  pas  été  prises 

au  début. 

»  

«  Je  rappellerai  aussi  qu'en  Angleterre  les  mesures  sanitaires  ont  eu  pour  effet 
la  diminution  constante  de  la  mortalité  par  maladies  infectieuses,  notamment 
la  diminution  considérable  du  nombre  et  de  l'intensité  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde. 

«  Mais  je  passe  aux  questions  plus  directement  administratives. 

«  J'avais  montré  à  la  Conférence  l'accroissement  aux  Indes  de  la  mortalité ,  et 


(1>  M.  Cuningham  ayant  eu  l'obligeance  de  communiquer  son  travail  à  M.  Monod,  celui-ci  avait 
préparé  une  réponse  que  l'heure  avancée  et  L'ordre,  du  jour  encore  chargé  ne  lui  ont  pas  permis  de 
produire  en  séance.  M.  le  Président  a  pensé  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  qu  utilité  à  ce  qu  elle  fut  insérée 
au  procès-verbal.  Cette  insertion  a  lieu  avec  l'assentiment  de  M.  Cuningham ,  qui  a  eu  connais- 
sance de  la  réponse  de -M.  Monod  et  qui  lait  d'ailleurs  toutes  réserves  sur  son  contenu. 
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spécialement  de  la  mortalité  par  choléra.  Je  l'avais  fait  d'après  des  documents 
officiels. 

«  M.  Cuningham  me  répond  que  le  Gouvernement  anglais  fait  beaucoup 
pour  l'assainissement  des  Indes ,  qu'il  fait  beaucoup  aussi  pour  l'amélioration 
des  statistiques  de  l'état  civil. 

«  Je  n'ai  jamais  dit  le  contraire. 

«  Je  ne  nie  pas  les  efforts  tentés  pour  obtenir  des  améliorations  sanitaires. 
Mais  il  faut  bien  convenir,  et  cela  est  dans  la  nature  des  choses,  que  l'on  tente 
ces  améliorations  surtout  dans  les  villes;, or,  aux  Indes  la  population  urbaine  ne 
représente  guère  que  5  p.  1  oo  de  la  population  totale. 

«  Je  ne  conteste  pas  davantage  les  efforts  faits  pour  améliorer  l'état  civil.  Il 
suffit  de  lire  les  rapports  dont  a  parlé  M.  Cuningham  pour  les  constater;  mais 
il  suffit  aussi  de  les  lire  pour  se  convaincre  qu'ils  n'ont  pas  réussi  jusqu'à  présent 
à  empêcher  l'enregistrement  des  naissances  et  des  décès  d'être  très  défectueux. 

t  Si  les  chiffres  que  nous  fournissent  les  documents  officiels  étaient  exacts , 
l'Inde  anglaise  serait  la  terre  la  plus  salubre  du  monde.  3oo  millions  d'habi- 
tants ,  disent  les  documents  et  les  statistiques ,  nous  montrent  que ,  dans  l'année  où 
la  mortalité  a  été  la  plus  forte ,  il  y  a  eu  moins  de  6  millions  de  décès  !  C'est-à- 
dire  que  la  mortalité  est  entre  19  et  20  p.  1,000.  Elle  serait  ainsi,  dans  les  plus 
mauvaises  années,  ce  qu'elle  est  en  Angleterre  dans  les  meilleures.  Cette  mor- 
talité inférieure  à  20  pour  1,000,  que  la  Grande-Bretagne  a  obtenue  au  prix 
de  tant  d'efforts ,  de  tant  de  dépenses ,  la  patrie  du  choléra  l'aurait  tout  naturel- 
lement. Cela  est  vraiment  inadmissible,  et  ce  n'est  pas  s'avancer  beaucoup  de  dire 
que  les  chiffres  ici  portent  en  eux-mêmes  leur  réfutation. 

«  H  y  a  plus.  Les  variations  dans  les  statistiques,  d'une  année  à  l'autre,  ne 
sont  pas  toujours  dans  le  sens  du  progrès. 

<  Dans  les  diagrammes  que  j'ai  joints  à  ma  communication  du  20  février, 
vous  observerez  que  la  mortalité  cholérique  et  surtout  la  mortalité  générale 
subissent  une  forte  dépression  en  l'année  1888.  Mais  le  successeur  de  l'hono- 
rable M.  Cuningham,  sir  Benjamin  Simpson,  déclare  que  dans  sa  conviction 
cette  diminution  n'est  qu'apparente ,  qu'elle  est  due  moins  à  des  améliorations 
sanitaires  qu'à  un  enregistrement  défectueux,  plus  défectueux  encore  que  celui 
des  années  précédentes,  à  ce  qu'il  appelle  «  relaxed  care  of  registràtion^  ».  H 
montre  telle  province  où,  de  45  p.  1,000  en  1887,  la  mortalité  est  tombée 
à  2 h  p-  1,000  en  1888,  et  il  ne  croit  pas  que  cette  réduction  des  décès 
enregistrés  corresponde  à  une  réduction  des  décès  réels. 

«  Si  l'on  examine  de  près  les  rapports  des  différentes  provinces  pour  l'année 
1 892 ,  on  fait  des  découvertes  surprenantes. 

«  Le  taux  de  la  mortalité  varie ,  suivant  les  «  registration-circles  »,  dans  les 


(,)  Sir  Benjamin  Simpson.  Report  on  mnitary  measùres  in  India  in  i 888 -1889,  pages  78  et  79. 
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provinces  dû  nord-ouest ,  de  io;5  à  9^ •  7  p.  1,000 M;  dans  la  province  de 
Madras,  de  9.7  à  46.5  p.  1,000  M;  dans  la  province  du  Bengale,  de  8.7  a 
72.2  p.  i>oooW;  dans  la  province  de  Bombay,  de  7.8  à  65.6  p.  1,000  M. 
Ici  encore ,  les  chiffres  se  réfutent  eux-mêmes. 


<n  Population  :  46,906,085. 

Taux  de  la  mortalité  d'après  les  décès  enregistré*  :  34*  1 1  par  1,000. 

Dons  17  registraiioa-eircles ,  ce  taux  est  inférieur  a  ao  par  1,000; 

,  elle  est  entre  19  et  20  ; 

,  entre  18  et  19; 

,  entre  17  et  18; 

%  entre  16  et  17; 

—  ,  entre  i5  et  16; 


Dans 

3 

Dans 

4 

Dans 

5 

Dans 

i 

Dans 

3 

Dans 

1 

Dans 

1 

-,  de  ia.6; 

•;de  io.5  par  1,000. 


Ces  17  registratiom-circUs  ont  ensemble  une  population  de  83 1,287  habitants. 
(D'après  les  tableaux  du  Twonty-fiflh  animal  report  oj  the  sanitary  Commissioner  ofthe  Norih-Wes- 
tern  provinces  and  Ondk.) 

(,)  Population  :  33,693,179. 

Taux  de  la  mortalité  d'après  les  décès  enregistrés  :  a  a  .3  par  1,000. 
Dans  5i  irgistration-circles ,  ce  taux  a  été  inférieur  â  ao  par  1,000. 

Dans  un  district,  celui  de  Gaujam,  d'une  population  de  1,896,400  habitants.,  il  est  indiqué 
comme  ayant  été  de  i4-3  par  1,000. 

(  Twenty-ninth  annual  report  of  the  sanitary  Commissioner  for  Madras,  passim.  ) 

(,)  Population  :  70,388,083. 

Taux  do  la  mortalité  d'après  les  décès  enregistrés  :  3 1 .9a  p.  1 ,000. 

La  province  compte  a  58  districts. 

Dans  5i,  la  mortalité  est  indiquée  comme  ayant  été  supérieure  a  4o  p.  1,000;  pour  44  districts, 
entre  4o  et  5o ;  pour  10  districts,  entre  5o.ia  et  5g.3i  ;  et,  pour  i,  le  district  rural  de  Darjuling, 
de  7a.a3. 

Dans  23,  dont  10  districts  urbains  et  12  districts  ruraux,  ayant  ensemble  une  population 
dea,ai8,74a  habitants ,  la  mortalité  est  indiquée  comme  ayant  été  inférieure  à  ao  p.1,000  (5  de  19 
à  ao,  4  de  18a  19,  3  de  17  à  18,  3  de  16  à  17,  a  de  i5  à  16,  a  de  i4  à  i5);  dans  1,  de  i3.i6; 
dans  1,  de  io.58;  dans  iv  un  district  rural  de  15,007  habitants,  de  8.7a  p.  1,000. 

(  Twenty-fiflh  annual  report  ofthe  sanitary  Commissioner  Jbr  Bengal,  passim*) 

<*>  Population  :  i8,8ao,346. 

Taux  de  la  mortalité  d'après  les  décès  enregistrés  :  3a.5o  p.  1,000. 

Dans  4a  tâhkas,  le  taux  de  la  mortalité  a  été  supérieur  à  4o  p.  1 ,000;  dans  36  tâlakàs,  il  a  été 
<îe  4o  à  5o;  dans  2,  de  5o  à  60; dans 4,  il  a  passé  60  p.  1,000  (60.49,  ~  64.53,  —  65.56,  — 
65.6i). 

Dans  i3  tàlukas,  le  taux  de  la  mortalité  a  été  inférieur  à  20  p.  1,000. 

La  partie  de  la  population  delà  présidence  de  Bombay,  qui  n'est  ni  indoue,  ni  musulmane,  ni 
-chrétienne,  s'est  élevée,  d'après  le  recensement  de  1891,  à  298,718  habitants.  Sur  cette  popula- 
tion, la  mortalité  est  indiquée,  dans  les  rapports  officiels,  comme  ayant  été  de  i3.8a  p.  1000,  en 
1892,  et,  en  1891.de  io.53  p.  1,000. 

Dans  la  ville  même  de  Bombay,  l'enregistrement  des  naissances  est  fait  d'une  manière  très  défec- 
tueuse: en  1892,  les  naissances  enregistrées  ont  été  de  18.87  p.  1,000  et  les  décès  de  3a. 4 7  p.  1,000 

(Twenty-ninth  annual  report  ofthe  sanitary  Commissioner  for  the  Government  ef  Bombay,  passim.) 

COHFEB11ICS  SANITAIRE.  26 


106         -    :  ^  SÉANCES  PLÉNIÈRES. 

«La  mortalité  aux  Indes,  et  spécialement  la  mortalité  par  choléra,  est  donc 
supérieure,  à  celle  qu'indiquent  les  documents  officiels  qùè  j  ai  placés  sous  les 
yeux  de- la  Conférence  *  et  qui  Ta  si  fortement  émije. 

«  Or,  quel  était  notre  argument  ? 

«  L'honorable  M.  Cuningham  me  semble  avoir  répondu  à  autre  chose  qu  a  ce 
que  nous  avions  voulu  dire.  ~ 

<  Notre  thèse  n'était  pas  qu'il  faut  assainir  l'Inde ,  ni  améliprer  son  système 
d'enregistrement.  Si  désirable  que  cela  soit,  ce  n'est  pas  nôtre  affaire.  Cèst 
une  affaire  intérieure.  Ce  n'est  pas  l'objet  de  la  présente  Conférence. 

«  Notre  thèse  était  celle-ci  : 

«Puisque  l'Inde  n'est  pas  assainie,  puisque  le  choléra  y  naît  et  s'y  mul- 
tiplie ,  puisque  la  mortalité  cholérique  y  est  effroyable ,  qu'elle  compte  chaque 
année  ses  victimes  par  centaines  de  mille ,  puisque  Mv  Thorne  Thorne  aous  a 
déclaré  que  ni  nous ,  ni  nos  descendants  ne  verrions  l'extinction  du  choléra  aux 
Indes,  vous  devez  prendre  des  mesures  énergiques  et  efficaces  dans  les  ports 
de  l'Inde,  afin  d'empêcher,  pour  autant  qu'il  dépend  de  vous,  1'exportdtion 
d'un  si  grand  mal. 

«  Or,  que  demandons-nous  ?  Seulement  la  visite  médicale  et  la  désinfection  au 
port  de  départ. 

«  M.  Cuningham  nous  objecte  que ,  d'après  les  Conférences  de  Venise  et  de 
Dresde ,  le  danger  n'est'  pas  dans  le  lieu  d'où  part  le  navire ,  de  sorte  qu'en 
demandant  que  des  mesures  soient  prises  dans,  le  port  de  départ,  nous  ferions 
une  œuvre  de  réaction  contraire  aux  principes  adoptés  dans  ce£  deux  Confé- 
rences. H  semble  qu'il  y  ait  là  une  erreur  d appréciation.  Ces  Conférences  ont 
dit  qui!  fallait  combattre  le  choléra  le  plus  près  possible  de  son  lieu  d'origine , 
elles  ont  voulu  en  même  temps  que,  pour  le  vaincre  plus  facilement ,  on  restrei- 
gnit le  plus,  possible  le  champ  où  on  l'attaque,  que  l'on  envisageât,  non  pas 
l'état  du*  port ,  mais  céltii  dû  vaisseau.  Nous  appliquons,  en  les  portant  plus 
loin ,  ces  principes  en  demandant  qu'on  prenne  des  rnesures  non  pas  à  l'égard 
du  port,  non  pas  même  à  l'égard  du  vaisseau,  mais  à  l'égard  des  individus,  et 
cela  dans  les  ports  des  pays  où  naît  le  choléra. 

*  Nos  demandes  sont  à.  peu  près  les  mêmes  que:  celles  faites  par  toutes  les 
Conférences  antérieures ,  et  le  sort  qu'ont  eu  ces  demandes'  serait  de  nature  à 
nous  laisser  assez  peu  d'espoir,  si  la  situatiqn  n'était,  pas  toute  nouvelle.4  Les 
Anglais  ne  se  trouvent  plus,  en  effet,  en  présence  de  ces  quarantaines  qui 
leupr  paraissaient  injustifiables,  ruineuses  pour  le  commerce,  qu'ils:  décla- 
raient même  dangereuses  pour  la  santé  publique.  Peu  à  peu,  graduellement, 
suivant  les  progrès  réalisés  dans  les  pays  différents,  dés  moyens  aé  dé- 
fende à  la.  fois  plus  rationnels ,  plus  efficaces  et  infiniment  moins  gênants  sont 
substitués  aux  quarantaines.  Il  dépend  de  l'autorité  britannique  de  hâter  cette 
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Substitution  en  prenant  eHe-méme,  dans  les  porta  de  l'Inde,  oes  mesures  et  en 
)es  prenant  d'une  manière  si  ouverte  et  si  énergique  qu'elles  inspirent  aux 
autres  nations  une  confiance  entière.  ' .  ■ 

«  Elle  y  a  le  plus  évident  intérêt  Le  choléra,  dont  chez  elle  la  production  est 
constante»  se  propage  soit  par!  Jès  individus  .malades,  soit  par  les  objets  qu'ont 
souillés  leurs  déjections.  Qu'elle  empêche  donc, tout  malade  d'être  embarqué, 
qu'elle  empêche  d'être  embarqué  tout  objet. susceptible  de  transmettre  le- mal. 
Si  elle  prouve  d'une  manière  indiscutable  qu'elle  a  fait  cela,  ne  sera-t-elle  pas 
en  bonne  •  situation  pour  demander  qu'ensuite  *  sur  le  trajet ,  on  réduise  au 
minimum  les  entraves  apportées  à  la  marche  de  ses  navires*  ? 

«  Nous  insistons  sur  ce  point  à  caosç  de  sa  grande .  importance ,  car.  nous  ne 
rencontrons  pas  ici  de  contestation.  Notre  collègue,  fyl.  Thorne  Tborne,  nous  a 
dit  en  effet  que  IHw-des  moyens  de  défense  «  consiste  dans  l'élimination  au 
«  point  de  départ  du  pèlerin  que  l'on  croit  atteint  du  choléra,  et  dans  la  dépin~ 
«fection  des  objets  que  l'on  suppose  être  infectés.....  Pour  tout  ceci,  a-t-il 
«  ajouté,  je  me  joins  à  vous  W-». 

r  •  •  • 

'     '  '  %  '  -  '  "' 

<  Ce  n'est  certainement  pas  demander  une  chose  excessive,  ni  même  difficile, 
que  de  demander  que  Ton  organise  à  Calcutta,  à  Bombay  et  à  Kuratchee  une 
visite  médicale  sérieuse  des  pèlerins,  et  une  désinfection  sérieuse  de  leurs  effets. 

<  L'inspection  médicale  ? 

«  On  nous  a  dit  qu'elle  se  fait,  du  moins  on  nous  a  dit  qu'elle  se  fait  à 
Bombay.  Pour  Calcutta  nous  savons  peu  de  chose  à  cet  égard ,  et  quant  à  Ku- 
ratchee, il  paraît  évident,  d'après  la  lecture  des  rapports,  que  cette  inspection 
préalable  ne  s'y  fait  pas.  H  serait  cependant  important  qu'elle  se  fît,  surtout  en 
considération  des  importations  possibles  dans  le  golfe  Persique. 

«Puisqu'on   nous  dit  que  l'inspection   se   fait   régulièrement  à  Bombay, 

nous  le  croyons,  et  nous  nous  en  réjouissons,  car  Bombay  est  le  point  où 

il  est  le  plus  nécessaire  que  cette  inspection  soit  constante  et  rigoureuse. 

Le  choléra  y  est  en  effet  presque  quotidiennement  introduit.  Même  lorsqu'il 

n'y  apparaît  pas  à  l'état  épidémique ,  il  faut  en  Tedouter  les  approches*  et  en 

prévenir  l'exportation ,  car  l'on  a  observé  ce  fait  vraiment  extraordinaire  qu'à 

Çombay,  sur  îoo  personnes  mortes  du  choléra,  plus  de  8o  sont  étrangères  à 
la  ville  W. 

« 

«  Vous  avez  donc  très  bien  fait  d'instituer  l'inspection  médicale  que  le  Native 
Passenger  ships' Act  ne  rendait  que  facultative.  Il  eût  été  intéressant  pour  la  Confé- 
rence d'avoir  quelques  détails  sur  ce.  sujet,  d'apprendre  par  qui  cette  inspection 


;,)  Commission  relative  à  la  mer  ^  Rouge.  Procès-verbal  n*io,  page  3. 

(i)  84.  3  p.  îoo  en  1 888.  Report  on  sanitary  measures  fn  tniia  in  1888-1889,  j)age  i3i: 
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est  faite ,  quels  résultats  elle  a  donnés ,  par  exemple  combien  de  pèlerins  ont  été 
examinés,  combien  ont  été  retenus,  pour  quelles  causes,  pour  combien  de  temps, 
quel  traitement  leur  a  été  appliqué  pendant  ce  temps.  Une  inspection  médi- 
cale implique  en  effet  l'existence  d'hôpitaux  ou  du  moins  d'infirmeries ,  où  Ton 
soigne  les  passagers  reconnus  malades.  Les  hôpitaux  de  Bombay  ont-ils  suffi  ? 
S'ils  n'ont  pas  suffi,  quels  moyens  nouveaux  ont  été  créés?  Sur  tous  ces 
points,  les  rapports  sont  muets.  Tout  cela  pourtant  eût  été  bon  à  connaître, 
et ,  jusqu'à  ce  que  nous  soyons  éclairés  à  cet  égard ,  il  faudra  nous  pardonner  si 
nous  conservons  quelques  doutes,  non  pas  sur  le  fait  de  la  visite  médicale,  puis- 
qu'il nous  est  affirmé ,  maïs  sur  sa  valeur  et  sur  ses  effets  utiles. 

*  La  seconde  précaution  nécessaire  vise  les  objets  suspects  qui  sont  rendus 
inoffensifs  par  la  désinfection. 

«  On  n'allègue  pas  qu'actuellement  dans  les  ports  de  l'Inde  la  désinfec- 
tion sort  pratiquée. 

«  Mais  on  nous  fait  espérer  qu'elle  le  sera. 

«  La  seconde  des  conclusions  votées  par  la  Conférence  sur  le  rapport  du  Doc- 
teur  Pagliani  est  ainsi  conçue  :  Désinfection  obligatoire  et  rigoureuse ,  faite  à  terre, 
sous  la  surveillance  du  médecin  délégué  de  F  autorité  publique,  de  tout  objet  conta- 
miné ou  suspect. 

«  Les  Délégués  de  l'Angleterre  ont  voté  cette  conclusion. 

«  Le  Délégué  de  l'Inde  anglaise  l'avait  votée  dans  la  Commission. 

■  Nous  n'avons  donc  qu'à  attendre,  avec  l'espérance  que  des  mesures  sérieuses 
seront  prises  dans  les  ports  des  Indes  par  les  autorités  britanniques ,  pour  que , 
préalablement  à  l'embarquement,  tout  objet  suspect  ait  passé  par  une  étuve 
dont  l'efficacité  pour  détruire  les  germes  pathogènes  ne  pourra  pas  être  noise  en 
doute. 

«  Une  crainte  me  reste  pourtant,  et  les  observations  de  M.  le  Docteur  Cunin- 
gham  la  confirment  et  l'aggravent. 

«  Qui  décidera  si  l'objet  est  suspect  ou  non  ? 

*  L'autorité  médicale  du  port  de  départ. 

*  Mais  si  cette  autorité  médicale  croit  à  la  mystérieuse  influence  épidémique ,  si 
elle  croit  qu'aucune  mesure  prophylactique  nrest  capable  d'arrêter  une  épidémie  , 
que  le  choléra  se  propage  par  des  moyens  analogues  à  ceux  par  lesquels  se 
propage  la  chaleur,  quels  seraient ,  pour  elle ,  les  objets  suspects  ? 

«  H  n'y  en  aurait  aucun. 

«  D'où  possibilité  de  ne  faire  aucune  désinfection. 

«  Il  paraîtrait  donc  utile  —  j'exprime  ici  une  opinion  personnelle  —  que 
la  Conférence  complétât,  ou  plutôt  affirmât,  éclairât  la  pensée  qui  a  inspiré  la 
2*  des  conclusions  votées  par  la  Conférence,  en  ajoutant  :  Le  linge  sale  trans- 
porté par  les  pèlerins  est  toujours  considéré  comme  suspect»  , 
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■  Est-ce  là  une  mesure  praticable?  Non  seulement  die  est  praticable,  mais 
die  est  facile.  Nous  l'avons  pratiquée,  en  189a,  au  Havre,  à  partir  du  moment 
où  là  présence  du  choléra  a  été  officiellement  constatée ,  sur  tous  les  navires 
sortant  du  port,  notamment  sur  les  navires  d'émigrants  à  destination  de  l'AihéM 
ri  que.  Cette  mesure  n'est  pas  coûteuse*  EMe  ne  constitue  aucune  gène  sérieuse 
pour  le  commerce.  Personne  ne  peut  soutenir  qu'elle  soit  contraire  aux  senti- 
ments religieux  de  qui  que  ce  soit.  Si  donc  elle  est  praticable  et  si  elle  ne 
blesse  aucune  conviction  religieuse,  nous  avons  la  conviction  qu'elle  sera  accep- 
tée, et  qu'elle  sera  même  acceptée  avec  joie,  car  M.  Cuningham  nous  a  dit  et 
nous  l'avons  entendu  avec  le  plus  grand  plaisir  nous  dire  :  «  Toutes  les  mesures 
«  utiles  que  vous  aurez  trouvées  dans  votre  sagesse  pour  empêcher  le  choléra 
•  parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque  seront  acceptées  avec  joie ,  en  tant  qu'elles 
«  seront  praticables  et  qu'elles  ne  seront  pas  contraires  aux  sentiments  reli- 
«  gieux  des  populations  mahométanes W.  » 

«  Un  dernier  mot.  Quand  nous  parlons  des  mesures  à  prendre  dans  les  ports 
de  l'Inde ,  l'honorable  M.  Cuningham  nous  répond  volontiers  en  nous  parlant  de 
ce  qui  se  passe  ailleurs.  H  a  beaucoup  insisté  sur  l'utilité  de  l'assainissement 
général.  H  a  raison.  Nous  pensons  avec  lui  que  l'assainissement,  celui  qui  a  été 
pratiqué  en  Angleterre,  qui  n'est  pas  encore  pratiqué  aux  Indes»  est  la  meilleure 
garantie ,  non  seulement  contre  le  choléra ,  mais  contre  toutes  les  maladies  in- 
fectieuses. Nous  pensons  que  le  dernier  mot  de  l'hygiène  publique,  ce  n'est  pas 
le  mot  désinfection,  ni  même  le  mot  prophylaxie ,  que  c'est  le  mot  salubrité.  Nous 
pensons  que  là  est  la  lumière  vers  laquelle  il  faut  diriger  les  yeux  des  nations. 

«Mais  cette  œuvre  d'assainissement  sera  longue,  difficile,  dispendieuse  et, 
comme  M ♦  Cuningham  l'a  reconnu  dans  sa  première  communication ,  relative- 
ment nouvelle.  H  est  assez  légitime  que,  pendant  qu'elle  se  poursuit  et  en 
attendant  qu'elle  s'achève,  l'Europe  et  l'Amérique  désirent  être  mises,  autant 
que  possible,  à  l'abri  du  fléau  indien. 

■  D'ailleurs,  qu'on  nous  permette  de  le  dire,  les  Indes  anglaises  ne  nous  pa- 
raissent pas  en  très  bonne  posture  pour  opposer  cet  argument  à  l'Europe  et  à 
l'Amérique ,  si  juste  qu'il  soit  en  lui-même.  Ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'elles- 
mêmes  ne  s'assainissent  que  très  lentement,  très  imparfaitement.  C'est  surtout 
parce  qu'elles  sont  le  lieu  de  production  du  choléra.  Si  ma  maison  a  brûlé ,  je 
veux  bien  que  tout  le  monde  me  reproche  d'avoir  eu  un  toit  de  chaume  2  tout 
le  monde ,  excepté  cependant  quelqu'un  :  celui  qui  a  mis  le  feu.  » 

M.  Pfflpps,  premier  Délégué  .de  la  Grande-Bretagne,  ne  croit  pas  devoir  lais- 
ser sans  réponse  la  remarque  faite  par  M.  le  docteur  Shakespeare ,   dans  la 


w  Deuxième  séaoce  plénière,  page  54. 
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3fe  séance  de  la  Commission  des  voies  et  moyeu»  t  relativement  aux  quaran- 
taines appliquées  par  l'iriministration  sanitaire  de  l'île  de  Malte  malgré  l'accep- 
tation parla  Grande-Bretagne  des  principes  de  la  Convention  de  Dresde  II 
indique  tyie  le  Gouvernement  de  Sa  Majesté  Britannique  a  insisté  à  plusieurs 
reprises  auprès  des  autorités  maltaises  pour  l'application  de  ces  principes  dans 
ladite  colonie  et  il  déplore  l'attitude  de  l'administration  de  l'île  de  Malte. 

_  a 

Bon&owski  Pacha,  demande  ia  parole  pour  faire  la  déclaration  suivante  au 
nom  de  la  Délégation  ottomane  ;      "  ■ 

4 

«  L'établissement  d'un  lazaret  à  El-Wedj  a  été  jugé  nécessaire  par  le  Conseil 
de  santé  et  décrété  par  Iradé  impérial. 

«Ha  été  décidé  qu'on  établirait  ce  lazaret  afin  que  les  pèlerins  venant  dû  nord 
de  la  mer  Rouge  y  fussent  mis  en  observation;  les  malades  y  seraient  retenus 
et  les  autres,  après  désinfection,  pourraient  entrer  au  ftedjaz.  Ce  lazaret  sera 
affecté  aux  provenances  du  nord  de  la  mer  Rouge  comme  Camaran  Test  pour 
les  provenances  du  sud.  Dans  le  cas  où  le  choléra  éclaterait  au  Hedjaz ,  il  serait 
d'ailleurs  possible  de  soumettre  les  pèlerins  à  une  quarantaine  à  El-Wedj  avant 
de  les  laisser  retourner  dans  leur  pays. 

«  El-Wedj  est  dans  une  situation  meilleure  que  Tor  au  point  de  vue  de  sa 
situation  géographique  et  de  la  bonne  qualité  de  l'eau.  » 

M.  Henri  Monod,  Délégué  de  France,  présente  ensuite  les  observations 
suivantes  relatives  à  l'espace  réservé  aux  pèlerins  à  bord  des  navires  : 

«H  semble  utile  d'insister  sur  la  déclaration  faite  à  la  dernière  séance  par 
les  Délégués  des  Pays-Bas  au  sujet  de  l'espace  à  réserver  sur  les  navires  aux 
pèlerins.  La  Conférence  a  pensé  que  cet  espace  devait  être  au.  moins  de 
2  mètres  superficiels.  Les  Délégués  des  Pays-Bas  ont  déclaré  qu'ils  accepteraient 
cette  limite. si  elle  était  acceptée  par  toutes  les  Puissances.  Mais  les  Représen- 
tants de  l'Angleterre  n'ont  pas  accepté  que  la  limite  notinima  fût  élevée  au- 
dessus  de  î^ôo. 

«Les  navires  hollandais  ne  seront  donc  pas  tenus  d'accorder  plus  de  î^oo. 

«  Cela  se  comprend,  puisque  l'obligation  d'accorder  a  mètres  carrés  par  pèlerin 
aurait  pour  conséquence,  en  diminuant  le  nombre  des  pèlerins  embarqués, 
d'élever  le  prix  du  voyage ,  et  que  la  concurrence  entre  les  compagnies  de  navi- 
gation portant  des  pavillons  divers  permet  difficilement  aux  unes  d'accepter 
des  conditions  qui  ne  seraient  pas  imposées  aux  autres. 

«  Ce  serait  cependant  un  grand  bien  général  de  diminuer  sur  les  navires  à 
pèlerins  l'encombrement  et  le  nombre  des  mendiants,  ces  deux  plaies  des 
pèlerinages. 

«  Je  pourrais  citer  bien  des  textes  où  les  agents  sanitaires  anglais  se  plaignent 
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de-  cet  enoonibrement  et  en  font  rassortir  les  dangers.  L'année  dernière  arrivait 
à  Djeddah  un  vapeur  anglais  YEtna,  jaugeant  86o  tonneaux,  portant  1,393  pè- 
lerins :  «  Ce  navire,  écrivait  le  Cousu)  de  France,  faisait  l'étonnement  des  rades 
«  par  1  amonteHement  de  ses  passagers;  Les  pèlerins  étaient  en  bloc  compact 
c  sur  le  pont  ;  1/  /  at  avait  jmstjue  dans  la  mainte  W.  • 

«  Mais  il  n  y  a  pas  de  contestation  sur  ce  point;  tous  nous  sommes  daccbrd 
sur  les  périls  de  l'encombrement. 

c  Les  dangers  du  nombre  croissant  dès  mendiante  ne  sont  pas  moindres,  et 
ici  je  citerai  l'opinion  du  Consul  anglais  à  Djeddah.  Dans  le  rapport  de  l'officier 
sanitaire  du  port  de  Bombay  pour  1 8g& ,  on  lit  : 

■  L^  Consul  de  Sa  Majesté  à  Djeddah  se  plaint  qu'un  tiers  des  pèlerins 
•  indiens  sont  des  pauvres:  L'habitude  qu'ont  les  compagnies  de  navigation  de 
«  compléter  le  chargement  des  navires  lors  du  départ  de  Bombay  avec  des 
«  pèlerins  pauvres  ne  saurait  être  trop  fortement  condamnée.  Les  malheureux 
«  montent  à  bord  au  dernier  moment  sans  vêtements  et  sans  nourriture  W.  » 

«  On  comprend  qu'avec  de  telles  pratiques  la  mortalité  sur  les  pèlerins  pen- 
dant le  voyage  soit  de  33  p.  100^. 

«  11  ne  peut  être  contraire  à  aucune  loi  religieuse,  et  il  est  incontestablement 
conforme  aux  exigences  de  l'humanité  et  aux  intérêts  de  la  santé  publique 
d'accorder  à  un  être  humairi  qui  fait  un  voyage  de  plusieurs  Semaines,  au 
cours  duquel  le  temps'  peut  être  pluvieux,  2  mètres  superficiels,  ce  que 
presque  tous  les  règlements,  suivant  l'excellente  remarque  du  Professeur 
Paglianî,  accordent  aux  cadavres  dans  les  cimetières. 

«  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  Hollandais  qui  seront  entraînés  à  la  résistance 
par  celle  de  l'Angleterre;  nous,  Français,  nous  ne  serons  guère  moins  embar- 
rassés. Nos  compagnies  de  navigation,  pour  le  transport  des  pèlerins  de  TAlgérië , 
voudraient  n'accorder  que  î^'ôo;  nous  sommes  disposés  à  exiger 'à ■"*;  mais 
dans  quelle  situation  difficile  nous  serons  placés  si  les  compagnies  peuvent  nous 
objecter  que  les  compagnies  étrangères  ne  sont  pas  soumises  à  la  même  exi- 
gence? 

■  Ce  ne  sont  donc  pas  seulement  les  pèlerins  transportés  soiis  le   pavillon 


— r 


(1)  Rapport  de  M.  Guiot,  Consul  de  France  a  Djeddah,  sur  le  pèlerinage  de  1 8g  3. 

(*}  Annaql  report  of  the  kealth  qjficer.  of  the  port  of  Bombay  for  tke  year.  endintj  31"  de  ce  m- 
ber  Ï891,  S  43. 

{3)  «  One  third  of  the  pilgrim  wko  leave  Bombay  never  retarn.  »  De  1 885  à  1892,  d'apfès  les  Constata- 
tions faite»  par  le  Consul  anglais,  91,49$  pèlerins  venant  de  Bombay  sont  arrivés  à  Djeddah; 
3 1,1 37  pe  sont  pas  rentrés  dans  leurs- foyers.  En  180/1  et  189a,  sur-  5a,^i8  pèlerins  venant  de 
i-Est  et  arrivés  à  Djeddah  ^  1 5,470  ont  disparu..!  Her  Majesty's  Consul  at  Jeddah  hasfavoured  me  with 
a  retarn  for  the  Haj  seajons  of  1891  and  1892,  which  shows' that for  the  52,518  Eastern  pUgrim 
ithû  arrived  at  Jeddah,  onfy  37,0&8  hft  for  the  Êast.  r  Ibid. ,-  4S  43  *t  M  •  -  '  \  :  "  - 


202  SÉANCES  PLÉNiERfiS* 

anglais,  ce  sont  tous  les  autres  dont  le  sort  dépend  sur  ce  point  des  résolutions 
de  l'Angleterre. 

c  Je  ne  demande  pas ,  bien  entendu,  un  retour  actuel  sur  le  vote.  Mais  je  prends 
la  liberté  de  soumettre  ces  considérations  à  nos  collègues  d'Angleterre,  dont  la 
sollicitude  pour  les  pèlerins  s'est  déjà  manifestée  par  les  soins  qu'ils  ont  pris  de 
faire  améliorer  les  conditions  générales  du  lazaret  de  Camaran,  » 

M.  Phipps,  Délégué  de  la  Grande-Bretagne,  fait  remarquer  que  l'espace  ac- 
cordé aux  pèlerins  est  le  même  que  celui  qui  est  attribué  aux  soldats  des 
troupes  de  l'Inde  à  bord  des  transports.  On  ne  saurait  dès  lors  reprocher  au 
Gouvernement  de  l'Inde  comme  inhumaine  une  mesure  qu'il  applique  à  ses 
propres  soldats.  La  Délégation  britannique  ne  manquera  pas  toutefois  de 
signaler  à  son  Gouvernement  les  considérations  qui  viennent  d'être  formulées 
par  M.  Monod  en  vue  d'arriver  à  une  limitation  moins  restrictive  de  l'espace 
réservé  aux  pèlerins  à  bord  des  navires. 

M.  M onod  fait  ressortir  que  la  décision  qui  serait  prise  à  cet  égard  par  la 
Grande-Bretagne  aurait  d'autant  plus  d'importance  qu'elle  aurait  pour  consé- 
quence de  permettre  aux  autres  pavillons  l'application  d'une  mesure  dont  ils  ne 
pourraient  actuellement,  sans  encourir  un  préjudice  sérieux,  en  raison  de  la 
concurrence  commerciale,  prendre  isolément  l'initiative. 

M.  le  Professeur  Proust  ,  Délégué  de  France ,  rappelle  que  tous  les  navires  à 
pèlerins  embarquent  aujourd'hui  dans  la  pratique  un  nombre  de  passagers 
supérieur  à  celui  qu'ils  comportent  même  en  prenant  pour  base  l'espace  déjà 
insuffisant  de  i^ôo  qui  devrait  leur  être  réservé.  Le  règlement  qui  vient  d'être 
élaboré  aura  pour  effet,  grâce  aux  pénalités  qu'il  édicté,  de  mettre  un  terme  à 
cet  abus. 

M.  le  Docteur  Ruysch,  Délégué  des  Pays-Bas,  croit  devoir  de  son  coté  pro- 
tester pour  l'honneur  de  son  pavillon  contre  l'opinion  qui  tendrait  à  considérer 
comme  inhumaine  la  limitation  à  î^Ôo  de  l'espace  affecté  aux  pèlerins.  Il  a 
déjà  eu  l'occasion  de  signaler  les  conditions  hygiéniques  exceptionnellement 
favorables  dans  lesquelles  se  trouvent  les  pèlerins  à  bord  des  navires  néerlandais, 
malgré  l'application  de  cette  mesure  ;  mais  il  doit  dire  que  l'autorité  tient  très 
exactement  la  main  à  ce  que  l'espace  attribué  ne  soit  jamais  inférieur  au 
chiffre  fixé, 

H  estime  pourtant  que,  si  Ton  pouvait  décider  que  dans  l'espace  à  accorder  à 
chaque  pèlerin,  comme  règle  générale  pour  tous  les  pays,  ne  serait  pas  compris 
le  petit  bagage  des  pèlerins,  on  réaliserait  déjà  un  progrès  sensible,  surtout  si, 
en  présence  de  l'intention  exprimée  par  la  Délégation  britannique  dans  la 
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dernière  séance ,  la  Conférence  accepte  d'accorder  î^ôo  de  surface  à  chaque 
pèlerin.  Il  ajoute  qu'en  ce  qui  concerne  la  remarque  de  M.  le  Professeur  Pagliâni 
à  laquelle  a  fait  allusion  M.  Monod,  il  ne  saurait  y  avoir  d'analogie  entre  l'espace 
nécessairement  attribué  à  un  cadavre  dans  les  cimetières  et  la  surface  actuel- 
lement accordée  aux  pèlerins  sur  les  navires  qui  les  transportent. 

M.  Hanotaux,  Délégué  de  France,  pense  en  effet  que  cette  considération 
relative  à  la  place  occupée  par  le  bagage  du  pèlerin  doit  avoir  un  grand  inté- 
rêt pour  la  solution  de  la  question.  M.  Hanotaux  croit  devoir  insister,  en  outre, 
sur  l'urgence  que  présenterait,  pour  le  commerce  international  et  spéciale- 
ment pour  la  navigation  française,  en  raison  des  mesures  applicables  pour  l'Al- 
gérie et  la  Tunisie  lors  du  prochain  pèlerinage  de  la  Mecque,  la  réalisation 
d'un  accord  établissant  sur  une  base  plus  large  et  uniforme  le  minimum  d'es- 
pace à  affecter  à  chaque  pèlerin;  ne  serait-il  pas  possible  à  la  Délégation  bri- 
tannique de  faire  connaître  avant  la  clôture  définitive  des  travaux  de  la  Con- 
férence actuelle  l'accueil  qui  aura  été  fait  par  le  Gouvernement  de  Sa  Majesté 
Britannique  à  cette  proposition? 

M.  Phipps,  Délégué  de  la  Grande-Bretagne,  signale  d'autre  part  à  l'attention 
de  la  Délégation  ottomane,  comme  constituant  un  grave  abus  commis  au  cours 
du  dernier  pèlerinage,  les  agissements  d'un  courtier  javanais  qui,  à  la  Mecque, 
aurait  obligé  les  pèlerins  à  prendre  à  l'avance ,  avec  l'assentiment  de  l'autorité 
locale,  un  billet  de  retour  ne  pouvant  être  utilisé  que  par  une  certaine  com- 
pagnie. Les  chameliers  auraient  même  refusé  de  conduire  les  pèlerins  non 
pourvus  de  ce  billet.  B  en  est  résulté  que  ces  pèlerins  sont  restés' à  Djeddah 
pendant  le  choléra  malgré  la  présence  de  bateaux  anglais  prêts  à  les  ramener 
dans  leurs  foyers.  Le  Gouvernement  ottoman  ayant  déjà  pris  de  nombreuses 
mesures  en  faveur  des  pèlerins  musulmans ,  il  serait  à  désirer  que  cet  abus  ne 
se  renouvelât  pas. 

M.  Ruysch,  Délégué  des  Pays-Bas,  corrobore  l'exactitude  du  fait.  C'est  dans 
ces  conditions  que  le  navire  Samoa,  dont  il  a  déjà  eu  l'occasion  de  parler,  a 
dû  embarquer  un  nombre  excessif  de  pèlerins  dans  des  conditions  tellement 
défectueuses  que  200  de  ces  malheureux  sont  morts,  soit  du  choléra,  soit  de 
misère  ou  ont  été  jetés  à  l'eau  par  des  coups  de  mer  durant  la  traversée  de  retour. 

TurkhanBey  et  Bonkowski  Pacha,  Délégués  de  Turquie,  font  connaître 
que  les  faits  signalés  par  M.  Phipps,  et  dont  la  responsabilité  ne  saurait  être 
imputée  aux  autorités  locales,  seront  portés  à  la  connaissance  du  Gouverne- 
ment ottoman;  ils  ne  doutent  pas  que  des  dispositions  ne  soient  prises,  le  cas 
échéant,  pour  que  ces  faits  ne  puissent  pas  se  reproduire. 

M.  H.  Monod  ajoute  qu'il  y  aurait  un  moyen  d'empêcher  ces  sortes  d'abus 
en  obligeant  les  pèlerins  à  être  munis  de  billets  d'aller  et  retour  délivrés  avant 
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leur  départ,  et  ce  aussi  bien  dans  l'intérêt  des  pèlerins  eux-mêmes  que  dans 
celui  des  compagnies  de  navigation. 

M.  le  Professeur  Brouardel  demande  la  parole  pour  déposer,  tant  au  nom 
delà  Délégation  française  qu'au  nom  des  autres  Délégations  désignées  ci-après, 
le  voeu  ainsi  conçu  : 

Les  Délègues  d 'Allemagne ,  d  Autriche-Hongrie ,  de  Belgique,  de  France,  de 
Grande-Bretagne,  d Italie,  des  Pays-Bas  et  de  Russie  émettent  le  vœu  que,  dans  Fin- 
térét  supérieur  de  la  santé  publique,  les  Conventions  de  Dresde  et  de  Venise  soient 
acceptées  par  toutes  les  Puissances. 

Ce  vœu  sera  consigné  au  procès-verbal. 


M.  le  Président  donne  ensuite  la,  parole  à  M.  le  Docteur  0.  Shakespeare 
[hilats-Unis) ,  qui  présente  à  la  Conférence  la  communication  suivante  :    . 

«  Messieurs , 

■  J'ai  eu  l'honneur,  dans  la  troisième  séance  plénière  de  la  Conférence  Wf 
d'attirer  votre  attention,  au  nom  de  mon  Gouvernement,  sijr  l'importance 
qu'il  y  aurait,  au  point  de  vue  du  commerce  et  de  la  santé  publique  pour 
l'Europe  et  les  États-Unis  d'Amérique,  à  ce  qu'une  entente  soit  établie  entre 
les  diverses  Puissances  pour  réglementer  le  mouvement  de  l'émigration  euro- 
péenne aux  Etats-Unis. 

«  J'ai  donné  à  cette  occasion  une  statistique  générale  du  mouvement  annuel 
de  cette  émigration.  Quand  le  choléra  sévit  en  Europe,  cette  émigration,  qui 
est  très  considérable ,  peut  constituer  un  véritable  danger. 

«  D  est  clair  que  plusieurs  centaines  de  mille  d'émigrants,  dont  la  plupart  sont 
indigents  et  malpropres,  ne  peuvent  se  rendre  des  divers  pays  européens  en  Amé- 
rique sans  nuire  à  la  santé  publique  et  sans  entraver  le  commerce  international 
si  leurs  mouvements  ne  sont  pas  réglés  par  des  prescriptions  sanitaires  efficaces. 

«  Le  grand  intérêt  que  présentait  cette  question  a  décidé  la  Délégation  amé- 
ricaine à  proposer  à  cette  Conférence  de  déterminer  le  traitement  qu'il  convien- 
drait d'appliquer  aux  émigrants  qui  s'embarquent  pendant  que  le  choléra  sévit 
en  Europe. 

«  C'est  avec  une  extrême  satisfaction  que  nous  avons  entendu  les  paroles 
bienveillantes  avec  lesquelles  plusieurs  de  nos  honorables  collègues  ont  accueilli 
les  propositions  que  nous  avions  émises  à  ce  sujet* 

«  Nous  comprenons  les  raisons  légitimes  qui  les  ont  amenés  à  reporter  à  une 
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Conférence  ultérieure  spéciale  la  question  importante   de  l'émigration  aux 
Etats-Unis. 

«  La  Délégation  américaine  a  l'honneur  de  soumettre  aujourd'hui  à  la  Con- 
férence, au  lieu  de  la  proposition  qu'elle  a  émise  dans  la  troisième  séance  plé- 
nière,  un  vœu  du  Gouvernement  des  Etats-Unis  qui  consisterait  à  convoquer 
aussitôt  que  possible  à  la  Haye  ou  à  Bruxelles  une  nouvelle  Conférence  sanitaire 
internationale  ayant  pour  but  de  réglementer  les  conditions  de  rémigration 
européenne  aux  États-Unis  d'Amérique. 

■  En  exprimant  ce  vœu,  la  Délégation  des  Etats-Unis  d'Amérique  croit  devoir 
énoncer  les  principes  généraux  suivants,  qu'elle  propose  comme  base  générale 
des  délibérations  de  la  Conférence  projetée  : 

«  i°  Mesures  à  adopter  pour  que  les  émigranls  parviennent  indemnes  aux 
ports  de  départ.  Des  certificats  sanitaires  seront  délivrés  au  moyeîi  desquels 
chaque  émigrant  portera  sur  lui  un  livret  attestant  le  bon  ou  le  mauvais  état 
sanitaire  du  lieu  de  sa  provenance,  la  route  qu'il  a  suivie  jusqu'au  port  de  départ 
et,  autant  que  possible,  l'état  de  sa  santé  pendant. le  transit.   . 

«  2°  Mesures  à  prendre  dans  le  port  de  départ  pour  empêcher  l'importation 
des  germes  de  choléra  à  bord  des  navires,  soit  par  les  personnes,  soit  par  les 
effets  à  usage  des  émigrants  et  de  l'équipage. 

«  3°  Mesures  à  appliquer  aux  navires ,  avant  l'embarquement ,  pour  que  les 
conditions  sanitaires  à  bord,  soient  les  meilleures  possibles  pendant  le  voyage. 

«  4°  Mesures  à  prendre  pendant  la  traversée  soit  pour  conserver  le  bon  état 
sanitaire  du  navire,  de  l'équipage  et  des  émigrants,  soit  pour  étouffer  promp- 
tement  un  foyer  d'infection  qui  viendrait  à  se  développer  à  bord. 

«  5°  Mesures  à  prendre  au  port  d'arrivée.  » 

M.  Hanotaux,  Délégué  de  France,  fait  connaître  que,  sans  entrer  quant  à 
présent  dans  l'examen  des  diverses  considérations  qui  font  l'objet  de  la  commu- 
nication de  M.  Shakespeare,  il  peut  déclarer  que  le  Gouvernement  de  la 
République  française  est  tout  disposé  à  accepter  le  principe  de  la  réunion  d'une 
Conférence  internationale  qui  aurait  pour  objet  l'étude  des  questions  spéciales 
envisagées  par  M.  Shakespeare.  H  est  bien  entendu  que  le  programme  de  ces 
questions  ne  pourrait  être  arrêté  qu'à  la  suite  d'une  entente  diplomatique. 

M.  Hanotaux  ajoute  que,  dans  la  pensée  du  Gouvernement  français,  il  serait 
indispensable  que  les  Etats  de  l'Amérique  du  Sud  fussent  appelés  à  prendre 
part  également  à  cette  Conférence  en  raison  de  l'intérêt  que  présente  la  ques- 
tion d'émigration  vers  ces  pays. 

En  ce  qui  concerne  enfin  le  délai  de  convocation  de  la  nouvelle  Conférence , 
M.  Hanotaux  fait  remarquer  que  l'intervalle  de  trois  mois  indiqué  par  M.  Sha- 
kespeare peut  paraître  bien  court  pour  laisser  le  temps  de  préparer  les  convo- 
cations et  d'arrêter  le  programme. 

27- 
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M.  le  Chevalier  de  Sf  uers  fait  connaître  que  le  Gouvernement  des  Pays-Bas 
est  disposé  en  principe  à  prendre  part  à  la  nouvelle  Conférence  proposée  par 
M.  le  Délégué  des  États-Unis  tant  en  vue  d'améliorations  sanitaires  à  introduire 
dans  le  transport  des  émigrants  se  dirigeant  vers  les  Etats-Unis  que  pour  lever 
les  entraves  apportées  au  commerce  par  les  règlements  sanitaires  des  Etats-Unis. 

Ayant  eu  connaissance,  il  y  a  plusieurs  jours,  déjà  de  la  proposition  de  M.  le 
docteur  Shakespeare  au  sujet  du  choix  de  la  Haye  comme  siège  de  cette  nou- 
velle Conférence,  je  me  suis  empressé  de  pressentir  le  Gouvernement  de  la 
Reine  et  je  puis  aujourd'hui  annoncer  à  la  Conférence  qu  il  serait  très  flatté 
du  choix  de  la  ville  de  la  Haye  et  heureux  d'accorder  chez  lui  l'hospitalité  aux 
Délégués  de  la  nouvelle  Conférence. 

M.  Phipps,  Délégué  de  la  Grande-Bretagne ,  se  référant  à  une  déclaration 
qu'il  avait  déjà  faite  au  sujet  des  difficultés  législatives  qui  seraient  soulevées 
par  l'exécution  du  programme  du  Docteur  Shakespeare ,  «  fait  observer  que  les 
mesures  indiquées  sont,  au  point  de  vue  de  son  Gouvernement,  superflues.  Mais 
si  la  participation  des  Etats  de  l'Amérique  du  Sud  dans  la  Conférence  projetée 
était  assurée ,  î\  y  aurait  moins  d'objections  de  la  part  du  Gouvernement  bri- 
tannique, car  il  serait  possible  d'arriver  d'une  manière  générale  à  une  réduc- 
tion des  entraves  imposées  au  commerce  par  le  système  quarantenaire  actuel- 
lement en  vigueur.  En  tout  cas ,  le  Gouvernement  britannique  attacherait  une 
importance  capitale  à  la  participation  des  Etats  sud  américains  et  du  Mexique.  « 

M.  de  Schoen,  Délégué  de  l'Allemagne,  dit  que  le  Gouvernement  impérial 
est  disposé ,  en  principe ,  à  prendre  part  à  une  nouvelle  Conférence  qui  s'occu- 
perait de  la  question  de  l'émigration.  M.  de  Schœn  fait  seulement  des  réserves 
en  ce  qui  concerne  la  participation  des  Etats  de  l'Amérique  du  Sud,  ses  instruc- 
tions ne  visant  qu'une  Conférence  entre  les  représentants  des  Puissances  euro- 
péennes et  ceux  du  Gouvernement  des  Etats-Unis* 

M.  le  Marquis  Malaspina,  Délégué  d'Italie,  s'exprime  de  son  côté  ainsi  :  . 

«  Messieurs,  je  suis  en  mesure  de  déclarer  que  le  Gouvernement  du  Roi 
adhère,  en  principe,  au  vœu  tendant  à  ce  qu'une  nouvelle  Conférence  soit 
appelée  à  examiner  la  question  des  émigrants  au  point  de  vue  sanitaire. 

«  Mon  Gouvernement  se  propose  de  se  faire  représenter  à  cette  Conférence 
au  cas  où  les  Gouvernements  des  Puissances  européennes  également  intéressées 
dans  la  question  de  l'émigration  vers»  l'Amérique  y  prendraient  part.  » 

M.  de  Giers,  Délégué  de  Russie,  lie  peut  que  déclarer  de  nouveau  que  son 
Gouvernement  adhère  en  principe  à  la  Conférence  projetée. 
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M.  le  Comte  de  Kuefstein,  Délégué  d'Autriche-Hongrie,  se  prononce  dans 
le  même  sens  et  fait  remarquer  que  le  programme  et  la  date  de  la  Conférence , 
qui  ne  sauraient  être  discutés  en  ce  moment,  devront  faire  l'objet  de  discussions 
diplomatiques. 

M.  Due,  Délégué  de  Suède  et  Norvège,  M.  de  Moltke-Hvitfeldt,  Délégué 
de  Danemark,  et  M.  le  Docteur  Vafiadès,  Délégué  de  Grèce,  font  connaître 
qu'ils  n'ont  pas  manqué  de  soumettre  à  leurs  Gouvernements  respectifs  la  pro- 
position  de  M.  Shakespeare ,  mais  qu'ils  n'ont  pas  encore  reçu  d'instructions  à 
cet  égard,  . 

M.  le  Baron  Eug.  Beyens,  Délégué  de  Belgique,  dit  de  son  côté  que  son 
Gouvernement  adhère  au  projet  de  Conférence.  H  ajoute  que  dans  le  cas  où 
les  Puissances  seraient  d'accord  pour  accepter  le  choix  de  la  ville  de  Bruxelles 
comme  lieu  de  réunion  de  cette  Conférence ,  le  Gouvernement  du  Roi  y  rece- 
vrait leurs  représentants  avec  la  plus  grande  satisfaction. 

......         .  •  • 

M.  le  Docteur  0.  Shakespeare,  Délégué  des  Etats-Unis ,  remercie  les  Délégués 
des  Puissances  qui  ont  bien  voulu  déjà  adhérer  au  principe  de  la  Conférence 
dont  son  Gouvernement  a  pris  l'initiative.  H  remercie  spécialement  ses  collègues 
des  Pays-Bas  et  de  Belgique  de  l'empressement  qu'ils  ont  mis  à  proposer  leurs 
capitales  pour  la  réunion  de  la  nouvelle  Conférence.  Il  ne  manquera  pas  de 
faire  connaître  au  Gouvernement  de  la  République  américaine  les  paroles 
bienveillantes  que  viennent  de  prononcer  ses  honorables  collègues. 

Les  Délégués  d'Espagne  et  de  Portugal  font  connaître  enfin  qu'ils  n'ont  point 
encore  reçu  les  instructions  qu'ils  ont  sollicitées. 

Turrhan  Bet,  Délégué  de  Turquie,  demande  à  présenter  la  déclaration 
suivante  dont  il  donne  lecture  : 

«  Messieurs,  j'ai  l'honneur  de  vous  exposer  les  dispositions  arrêtées  par  l'Ad- 
ministration sanitaire,  approuvées  par  la  Sublime  Porte  et  sanctionnées  par 
Iradé  impérial ,  au  sujet  de  certaines  mesures  relatives  au  régime  sanitaire  de  la 
mer  Rouge  et  du  golfe  Persique  dont  la  Conférence  a  suggéré  l'adoption. 

«  1°  Pour  les  navires  reconnus  indemnes,  les  quarante-huit  heures  proposées 
par  la  Conférence  né  sont  point  suffisantes  pour  effectuer  d'une  manière  con- 
sciencieuse et  conformément  à  la  règle  la  visite  médicale,  là  désinfection  et 
autres.  Nous  demandons  que  ces  navires  soient  soumis  à  une  quarantaine  d'obser- 
vation d'au  moins  soixante-douze  heures  à  Camaran. 

«  Après  cette  quarantaine ,   les  pèlerins  seront  rembarques  et  dirigés  sûr 
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Djeddah  où  une  nouvelle  visite  médicale  sera  effectuée.  Si  pendant  la  traversée 
entre  Camaran  et  Djeddah  des  cas  de  choléra  sont  constatés,  les  navires  retour- 
lieront  à  Camaran. 

«  2°  Pour  les  navires  suspects,  ayant  eu  choléra  à  bord,  mais  pas  de  cas  nou- 
veau depuis  sept  jours,  une  quarantaine  d'observation  de  quarante-huit  heures 
est  également  insuffisante.  Nous  demandons  donc  que  ces  navires  soient  soumis 
à  une  quarantaine  de  cinq  jours  au  minimum  à  Camaran. 

«  S0  Pour  les  navires  infectés,  les  malades  se  trouvant  à  bord  de  ces 
navires  sont  déjà  envoyés,  conformément  aux  usages  actuellement  en  vigueur, 
à  l'hôpital  et  les  autres  pèlerins  isolés  par  groupe.  Comme  cependant  les  navires 
sont  tenus,  d'après  le  règlement,  de  rembarquer  et  de  conduire  tous  les  pèle- 
rins à  Djeddah  après  l'accomplissement  de  cette  quarantaine  et  que  si  cette 
règle  essentielle  n'était  pas  maintenue  on  ne  trouverait  pas  de  bateaux  pour  le 
transport  à  Djeddah  de  tous  les  pèlerins,  nous  demandons  que  lesdits  navires 
infectés  soient  soumis  à  une  quarantaine  de  dix  jours  au  minimum  à  Camaran, 
afin  de  pouvoir  rembarquer  et  diriger  sur  Djeddah  les  pèlerins  indemnes  débar- 
qués au  lazaret. 

«  Quant  au  régime  sanitaire  proposé  par  la  Conférence  pour  les  provenances 
maritimes  du  golfe  Persique,  il  équivaudrait,  s'il  était  adopté,  à  la  négation  de 
toute  observation  quarantenaire ,  attendu  que  la  traversée  entre  le  port  des 
Indes  le  plus  proche  de  notre  territoire  et  Bassorah  durera  toujours  plus  de 
cinq  jours.  Nous  demandons  par  conséquent  que  ces  navires  soient  tenus  de 
subir  une  quarantaine  de  cinq  jours  à  partir  de  la  date  de  leur  arrivée  dans 
nos  ports. 

«  Nous  adhérons  à  ces  mesures  à  la  condition  qu'elles  seront  applicables  exclu- 
sivement à  la  mer  Rouge  et  au  golfe  Persique  et  non  point  aux  autres  ports  de 
l'Empire,  et  que  les  autres  dispositions  du  règlement  de  1 888  relatif  aux  pèle- 
rins qui  purgent  leur  quarantaine  dans  le  lazaret  de  Camaran  seront  maintenues. 
J'ai  en  même  temps  ordre  de  déclarer  à  la  Conférence  que  nous  réservons  d'ores 
et  déjà  notre  plein  droit  de  modifier  les  mesures  adoptées  au  cas  où  celles-ci 
seraient  reconnues  insuffisantes  dans  la  pratique.  » 

M.  le  Président  dit  que  la  Conférence  a  écouté  avec  un  vif  intérêt  la  commu- 
nication de  la  Délégation  ottomane.  On  ne  peut  que  regretter  qu'elle  ne  se  soit 
pas  produite  quelques  jours  plus  tôt,  car  die  aurait  apporté  l'élément  le  plus 
utile  aux  discussions  de  la  Conférence,  qui  sont  épuisées  aujourd'hui.  Les  décla- 
rations de  Turkhan  Bey  sont  d'ailleurs  conçues  dans  un  esprit  qui  fait  grand 
honneur  aux  sentiments  éclairés  du  Gouvernement  de  S.  M.  le  Sultan.  H 
croit  donc  pouvoir  exprimer  l'espoir,  au  nom  de  la  Conférence,  que  des  négo- 
ciations ultérieures  permettront  à  la  Sublime  Porte  d'adhérer  à  la  Convention 
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et  amèneront  un  accord  si  nécessaire  à  la  préservation  de  la  santé  publique 
aussi  bien  en  Turquie  qu'en  Europe. 

M.  le  Président  fait  connaître  ensuite  que  la  Conférence  est  arrivée  ainsi  au 
bout  de  son  programme.  Il  reste  à  soumettre  à  la  signature  des  Délégués  les 
actes  constatant  les  diverses  résolutions  adoptées  par  la  Conférence.  M.  Barrère 
ajoute  qu'il  va  être  procédé  dans  ce  but  à  la  confection  des  instruments  qui 
exige  un  délai  de  quelques  jours  pendant  lesquels  la  Conférence  voudra  bien 
s'ajourner. 

Cette  proposition  est  acceptée ,  et  la  Conférence  laisse  au  Président  le  soin 
de  la  convoquer. 


La  séance  est  levée  à  6  heures. 


Le  Président, 
Camille  BARRÈRE. 


Les  Secrétaires, 

J.  pb  CAZOTTE. 
Comte  H.  LUTZOW 
NÉRATOW. 
Paul  ROUX. 


ANNEXE 


AU  PROCÈS-VERBAL  DE   LA   SÉANCE   PLENIËRE   DU   22   MARS   1894 


COMMUNICATION    DE   LA    DELEGATION    DE    RUSSIE   RELATIVE    k   L'ORIGINE    ET    X    LA    MARCHE 

DE    L'ÉPIDÉMIE    CHOLÉRIQUE    DE    l8g2    EN    EUROPE. 

* 

Au  cours  des  séances  de  la  Conférence  de  Paris,  quelques  Délégués  ont  émis  l'opinion  que 
l'épidémie  cholérique  de  1892  avait  envahi  l'Europe  occidentale  par  terre,  c'est-à-dire  par 
la  Russie. 

En  comparant  les  dates  de  l'apparition  du  fléau  dans  les  différentes  parties  de  l'Europe, 
il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu'en  1892  il  y  a  eu  en  Europe  deux  épidémies  de 
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choléra  :  l'une  ayant  pénétré  par  la  voie  maritime  dans  l'Europe  occidentale  et  l'autre  en 
Russie  par  l'Afghanistan  et  par  la  Perse. 

On  a  dit  que  le  choléra  a  été  importé  à  Hambourg  par  les  Israélistes  émigrés  de  la  Russie. 
Rien  n'est  moins  établi.  Ce  que  nous  savons  semble  plutôt  indiquer  qu'il  n'en  a  pas  été 
ainsi. 

D'après  le  mémoire  présenté  au  Reichstag  allemand,  en  date  du  5  décembre  1892,  par 
le  Docteur  Boetticher,  les  deux  premiers  cas  de  choléra  asiatique  ont  été  constatés  à 
Hambourg- Altona  le  19  août:  un  des  malades  était  un  matelot  suédois  et  l'autre  un 
cigarier.  —  D'après  les  renseignements  fournis  par  la  Légation  de  Russie  à  Hambourg,  le 
premier  cas  parmi  les  émigrés  russes  n'a  eu  lieu  que  le  25  août,  c'est-à-dire  six  jours  après 
la  constatation  officielle  de  l'existence  du  choléra  dans  cette  ville.  —  D'après  le  Docteur 
Vreidmann ,  le  3  août  déjà  une  vieille  femme,  âgée  de  52  ans,  était  morte  à  la  suite  d'une 
maladie  présentant  tous   les    symptômes  du  choléra   y  compris  der  alte  Sectionsbefund. 

11  est  donc  permis  d'affirmer  que  les  émigrés  russes  parmi  lesquels  le  choléra  avait  été 
officiellement  constaté  ne  l'ont  pas  donné  à  Hambourg,  mais  l'ont  reçu  de  Hambourg.  —  Au 
moment  où  le  choléra  y  a  apparu,  il  venait  de  se  montrer  à  Lublin  qui  est  loin  de  Ham- 
bourg et  n'a  avec  cette  ville  que  d'assez  rares  relations.  —  A  ce  même  moment  le  choléra 
s'était  montré  depuis  quelque  temps  déjà  dans  d'autres  pays,  moins  éloignés,  ayant  avec 
Hambourg  des  relations  plus  faciles  et  plus  fréquentes. 

Puisque  l'on  est  contraint  de  se  tenir  dans  le  domaine  de  l'hypothèse,  il  paraît  plus 
probable  que  le  choléra  de  Hambourg  est  dû  plutôt  à  la  seconde  origine  qu'à  la  première. 

D'après  les  données  officielles,  à  la  mi-juillet  le  choléra  était  à  l'est  et  au  sud-est  de  la 
Russie  d'Europe  et  dans  le  bassin  de  la  mer  d'Azow. 

Le  1er  août  on  l'a  constaté  à  Saint-Pétersbourg,  le  5  août  à  Moscou,  le  i3  août  dans  la 
province  de  Lublin,  le  19  août  dans  la  ville  de  Lublin,  le  28  août  à  Kiew,  le  7  septembre 
en  Bessarabie,  le  11  septembre  en  Podolie,  le  i5  septembre  en  Volynie,  le  23  septembre  à 
Odessa  et  à  Varsovie,  le  25  septembre  à  Kielze,  le  ier  octobre  dans  le  Gouvernement  de 
Radom,  le  11  octobre  à  Petrovow,  le  22  octobre  en  Gourlande,  le  26  octobre  à  Plotzk. 

Plus  de  deux  mois  avant  cette  dernière  date,  le  24  août,  on  avait  constaté  le  premier 
cas  de  choléra  à  Berlin  dont  la  provenance  de  Hambourg  était  bien  nettement  établie. 

Le  27  août,  il  y  avait  eu  déjà  16  cas  à  Stettin  à  l'embouchure  de  l'Oder.  —  D'après 
Boetticher,  l'épidémie  pouvait  y  être  venue  de  Hambourg,  qui  est  en  relations  constantes  avec 
Stettin  par  mer,  par  terre  et  par  les  fleuves.  De  Stettin  le  choléra  a  remonté  le  courant  de 
l'Oder.  Dans  la  région  allemande  riveraine  de  la  Vistule  il  y  eut  avant  le  i5  octobre  12  cas 
de  maladies  cholériformes.  La  frontière  russo-prussienne  avait  été  déjà  fermée  au  mois  de 
septembre  depuis  le  district  de  Marienwerder  jusqu'à  la  ligne  duchemin  de  fer  près  de 
Thorn  (dans  le  rayon  de  la  Vistule  et  du  Niémen).  —  Sur  ces  deux  fleuves  on  faisait  subir 
la  visite  médicale  aux  personnes  arrivant  de  Russie.  —  De  septembre  au  3o  novembre  sur 
la  Vistule,  on  a  fait  subir  la  visite  à  1 85, 000  personnes  venues  à  bord  de  barques  et  de 
radeaux  et  l'on  n'a  constaté  que  trois  cas  cholériques  et  deux  cas  suspects.  —  La  présence 
du  choléra  dans  les  provinces  russes  de  la  Vistule  n'a  pu  par  conséquent  avoir  une 
grande  influence  sur  les  cas  qui  se  sont  produits  en  Allemagne. 
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Mardi  3  avril  1894. 


PRÉSIDENCE  DE   M.   BARRÈRE. 

>   r  *  •■  * 

•  *  ».  -,  » 

.  *  +    »      *■  • 

Le  mardi  trois  avril  mil  huit  cent  quatre-vingt-quatorze/  la  Conférence 
sanitaire  internationale  s'est  réunie  en  séance  plénière ,  à  trois  heures  de  l'après- 
midi,  en  l'hôtel  du  Ministère  des  Affaires  étrangères.  j  • 

-  *  •  •  • 

Étaient  présents  : 

Pour  l'Allemagne  : 

M.  de  Schoen,  Conseiller  de  l'Ambassade  d'Allemagne  ; 

»   *      •    .      ■.  ~  «  • 

r  .  ...  ..... 

Pour  1'Antriche-Hongxie  : 

M.,  le  Comte  Charles  de  Kuefstein,  Envoyé  extraordinaire  et  Ministre 
plénipotentiaire,  Conseiller  intime  de  Sa  Majesté  l'Empereur  d'Autriche 
et  Roi  Apostolique  de  Hongrie; 

Pour  la  Belgique  : 
M.  le  Baron  Eugène  Beyens,  Conseiller  de  la  Légation  de  Belgique  à  Paris; 

M.  le  Docteur  Alfred  De  vaux,  Inspecteur  général  du  Service  de  sçnté  civil 
et  de  l'Hygiène  au  Département  de  l'Agriculture ,  de  l'Industrie  et  des 
:      .    Travaux  publics  de  Belgique;        ,  ..     '   '/ 

M.  le  Docteur  van  Ermengem,  Professeur  d'hygiène  et  de  bactériologie  à 
l'Université  de  Grand: 

Pour  le  Danemark  : 
M.  le  Comte  de  Moltke-Hvitfeldt,  Ministre  de  Danemark  à  Paris; 
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Pour  l'Espagne: 

M.  le  Marquis  de  Novallas  ,  premier  Secrétaire  de  F  Ambassade  d'Espagne  à 
Paris; 

M.  Amalio  Jimeno  y  CabaAas,  Sénateur.  Professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Madrid; 

Pour  la*  Étata-Unie  : 

M.  le  Docteur  Edward  0.  Shakespeare,  Docteur  en  médecine  et  en  philo- 
sophie ; 

M.  le  Docteur  Preston  H.  Bailhache,  Chirurgien  attaché  au  Service  des 
hôpitaux  de  la  Marine  ; 

Pour  la  France  : 

M.  Barrâre,  Ministre  plénipotentiaire  de  iK  classe,  Chargé  d'affaires  de 
France  à  Munich  ; 

M.  Hanotaux,  Ministre  plénipotentiaire  de  ire  classe,  Directeur  des  Consu- 
lats et  Affaires  commerciales  au  Ministère  des  Affaires  étrangères; 

M.  le  Professeur  Brouardel  ,  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Membre  de  l'Institut ,  Président  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique 
de  France; 

M.  Henri  Monod,  Conseiller  d'Etat,  Directeur  de  l'Assistance  et  de  l'Hygiène 
publiques  au  Ministère  de  l'Intérieur,  Membre  de  l'Académie  de 
médecine  ; 

M.  le  Professeur  Proust,  Membre  de  l'Académie  de  médecine,  Inspecteur 
général  des  Services  sanitaires; 

Pour  la  Prairie-Bretagne  : 

M.  Phipps,  Ministre  de  Sa  Majesté  Britannique  à  Paris; 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne,  C.  B. ,  chef  dû  Département  sanitaire  au 
•  Local  Government  Board  »  ; 

M,  le  Chirurgien  général  J.  M.  Cuningham,  C.  S.  L,  ancien  chef  du  Départe- 
ment médical  au  Gouvernement  de  l'Inde,  Délégué  spécial  pour  les  Indes 
britanniques; 

Pour  la  G*èoe  : 

M.  Criésis,  Chargé  d'affaires; 

M.  le  Docteur  Vafiadès,  Délégué  de  Grèce  au  Conseil  supérieur  de  santé 
de  Constantinople  ; 

Pour  l'Italie  : 

M.  le  Marquis  Malaspina,  premier  Secrétaire  de  l'Ambassade  d'Italie  à 
Paris; 
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M.  le  Chevalier  de  Stders,  Ministre  des  Pays-Bas  à  Paris; 

M.  le  Docteur  Ruysch,  Conseiller  sanitaire  au  Ministère  de  l'Intérieur; 

M.  J.-A.  Kruyt,  Consul  général  à  Penang; 


FOUT  Jm  JrsnO  . 

M.  le  Docteur  MrazA  Zeynel  Abidine  Khan  Moïn-ol-Atebba  ,  Médecin  spécial  de 

S.  A.  I.  le  Prince  héritier; 
M.  le  Docteur  Mirza  Khalil  Khan  y  Médecin  spécial  du  Ministère  des  Affaires 

étrangères  ; 

Pour  le  Portugal  : 

M.  le  Comte  Gabriel  J.  de  Zogheb,  Consul  général ,  Agent  diplomatique  du 

Portugal  au  Caire; 
M.  le  Docteur  J.  de  Mello-Vianna  ,  Membre  de  l'Académie  des  sciences 

de  Lisbonne  ; 

Pour  la  Russie  : 

M.  Michel  de  Giers,  Conseiller  d'État,  Chambellan  de  la  Cour,  deuxième 

Conseiller  du  Ministère  des  Affaires  étrangères; 
M.  Zabouguine,  Conseiller  d'Etat  actuel ,  Vice-Directeur  du  Département  des 

recettes  douanières  à  Saint-Pétersbourg; 

Pour  la  Suède  et  la  Norvège  : 
M.  Due,  Ministre  de  Suède  et  Norvège  à  Paris; 

Pour  l'Empire  ottoman  : 

Turkhan  Bey,  Ministre  de  Turquie  à  Madrid; 

Le  général  Bonkowski  Pacha,  Chimiste  en  chef  de  Sa  Majesté  le  Sultan; 
Le  général  Nouri  Pacha,    Membre  du   Conseil    supérieur   de    santé    de 
Constantinople  ; 

Achmed  Pacha  Choukry,  Gouverneur  général  du  Canal  de  Suez  (Egypte); 
M.  Meé ville,  Président  du  Conseil  sanitaire  d'Alexandrie  (Egypte). 

M.  le  Président  présente  à  la  Conférence  le  texte  authentique  du  projet  de 
Convention  où  sont  consignés  les  résultats  des  travaux  de  la  Conférence.  Il 
invite  les  Délégués  qui  sont  munis  des  pouvoirs  nécessaires  à  signer  cette 
Convention  et  prie  les  autres  Délégués  de  vouloir  bien  formuler  les  réserves 
qu'ils  auraient  à  faire. 

MM.  les  Délégués  d'Allemagne,  d'Autriche-Hongrie ,  de  Belgique,  d'Es- 
pagne, de  France,  d'Italie,  de  Perse,  de  Portugal  Et  de  Russie  annoncent 
qu'ils  sont  prêts  à  signer  la  Convention. 

28. 
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M.  le  Délégué  de  Danemark  déclare,  au  nom  de  son  Gouvernement, 
accepter  la  Convention,  a d  référendum. 

MM.  les  Délégués  des  Etats-Unis  d'Amérique  •  annoncent  qu'ils  sont  en 
mesure  d'accepter  ad  référendum  la  Convention  sous  les  deux  réserves  suivantes  : 

■  1°  Ils  ne  peuvent  pas  adhérer  à  l'interprétation  donnée  au  paragraphe  4» 
Section  A,  de  l'Annexe  I  par  la  noté  qui  accompagne  ce  paragraphe,  c'est-à-dire 
la  substitution  d'une  observation  à  bord  du  navire  pendant  le  voyagé  à  l'obser- 
vation de  cinq  jours,  par  petits  groupes,  faite  à  terré  au  port  de  départ; 

«  a°  Jusqu'au  dernier  moment  des  délibérations,  la  Délégation  américaine 
était  disposée  à  accepter  ad  référendum  et  sans  autre  réserve  les  conclusions 
adoptées  par  la  Conférence  avec  l'intention  de  les  recommandée  à  l'adoption 
du  Gouvernement  des  Etats-Unis.  ,  ..     t .; 

«  Mais ,  dans  l'une  des  dernières  séances ,  une  proposition  a  été  faite  et  adoptée 
d'établir,  pour  l'exécution  et  la  surveillance  des  mesures  prises  dans  la  Confé- 
rence de  Paris,  un  contrôle  par  une  sorte  de  Comité  comprenant  les  repré- 
sentants de  plusieurs  Puissances ,  mais  excluant  ceux  des  Puissances  n'ayant  pas 
adhéré,  non  pas  à  la  présente  Convention,  mais  à  des  Conventions  antérieures. 

«  Si ,  comme  il  arrive  pour  les  Etats-Unis ,  cette  Puissance  n'a  pas  été  con- 
voquée aux  Conférences  antérieures,  on  ne  peut  pas  lui  reprocher  de  n'avoir 
pas  adhéré  à  leurs  conclusions,  sur  lesquelles  n'ont  pas  porté,  d'ailleurs,  les 
délibérations  de  la  présente  Conférence. 

«  Cette  Conférence  a  visé  plusieurs  des  conclusions  des  Conférences  anté- 
rieures,  et  par  cela  même,  l'adhésion  à  la  Convention  de  Paris  constitue  une 
adoption  de  ces  conclusions. 

•  Convoqué  à  la  Conférence  de  Paris,  le  Gouvernement  des  Etats-Unis  doit, 
s'il  adhère  aux  conclusions  de  cette  Conférence,  être  admis  au  sein  du 
Comité  qui  est  l'organe  chargé  de  veiller  à  l'exécution  des  prescriptions  édictées 
par  cette  même  Conférence  pour  sauvegarder  l'Europe  et  l'Amérique. 

«  C'est  donc  seulement  sous  la  «  réserve  qu'en  adhérant  à  la*  présente  Con- 
vention ,  leur  Gouvernement  aura  le  droit  d'avoir  un  représentant  dans  le  susdit 
Comité,  que  les  Délégués  des  États-Unis  acceptent  la  présente  Convention  ad 
référendum  et  s'engagent  à  en  recommander  l'adoption  à  leur  Gouvernement.  » 

La  Conférence  donne  acte  de  cette  déclaration. 

*  •     ■    *          .       •  *     '.  •  •     ■  ■  * 

s 

MM.  les  Délégués  de  la  Grande-Bretagne  indiquent  «  que  les  Plénipoten- 
tiaires britanniques,  tout  en  signant  la  Convention,  font,  au  nom  de  Sa  Majesté 
la  Reine ,  la  déclaration  suivante  : 

.    «Le  Gouvernement  de  Sa  Majesté  Britannique  n'est  pas  en  mesure  d'ac- 
cepter les  dispositions  de  la  Convention ,  énumérées  ci-après  : 

•  1°  Le  paragraphe  5  de  la  Section  A  de  l'Annèke  I; 
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«  2°  L'article  1 3  (Titre  III)  du  Règlement  inséré  à  l'Annexe  I  (Section  B); 
«  3°  L'Annexe  III  de  la  Convention.  »  - 1  .".      ' 

Les  Plénipotentiaires  britanniques  déclarent  en  outre  que ,  «  sous  le  bénéfice 
des  réserves  ci-dessus ,  ladite  Convention ,  après  ratification ,  sera  applicable 
à  toutes  les  colonies  et  possessions  de  Sa  Majesté  Britannique,  à  l'exception  de 
celles  ci-après  dénommées,  savoir  : 

«  Le  Canada  ,  Terre-Neuve  ;  le  Cap  de  Bonne-Espérance  ,  Natal  ,  la  Nouvelle- 
Galles  du  Sud,    Victoria,   Queensland,   la  Ta&manib,  l'Australie  du   Sud, 

K 

l'Australie  occidentale,  la  Nouvelle-Zélande. 

«Toutefois,  les  stipulations  de  la  présente  Convention  seront  applicables  à 
l'une  des  colonies  ou  possessions  ci-dessus  indiquées,  si,  en  leur  nom,  une  noti- 
fication à  cet  effet  a  été  adressée  par  le  Représentant  de  Sa  Majesté  Britannique 
à  Paris  au  Ministre  des  Affaires  étrangères  de  la  République  française ,  dans  le 
délai  d'un  an  à  partir  de  la  date  de  l'échange  des  ratifications  de  la  Copvention.  » 

La  Conférence  donne  acte  de  cette  déclaration. 

M.  le  Délégué  d'Allemagne  lit  la  déclaration  suivante  : 

«  Après  avoir  pris  connaissance  des  réserves  sous  lesquelles  le  Gouvernement 
de  Sa  Majesté  Britannique  adhère  à  la  présente  Convention ,  j'ai  l'honneur  de 
déclarer,  de  mon  côté ,  que  le  Gouvernement  impérial  estime  que  ces  réserves 
ne  devront  pas  impliquer  un  traitement  moins  favorable  pour  les  autres  nations , 
notamment  en  ce  qui  concerne  leur  navigation.  Le  Gouvernement  impérial  se 
réserve  donc  le  droit  de  réclamer,  le  cas  échéant,  en  faveur  de  ses  nationaux, 
les  avantages  qui  résulteraient  des  réserves  formulées  par  le  Gouvernement 
britannique.  »  T 

La  Conférence  donne  acte  de  cette  déclaration. 

MM.  les  Délégués  helléniques  déclarent  que,  leur  Gouvernement  ne  pou- 
vant adopter  pour  le  moment  que  celles  des  résolutions  de  la  Conférence  qui 
se  concilient  avec  les  dispositions  de  ses  règlements  actuellement  en  vigueur 
en  Grèce ,  ils  signent  en  conséquence  la  Convention  ad  référendum. 

La  Conférence  prend  acte  de  cette  déclaration.  ' 

,  .  .  < 

MM.  les  Délégués  des  Pays-Bas  déclarent  «  qu'ils  sont  en  mesure  de  signer  la 
Convention  sous  la  réserva  qu'il  ne  saurait  être  donné  exécution ,  aux  Indes 
néerlandaises ,  aux  stipulations  de  l'article  1 3 ,  alinéa  a ,  du  Règlement  sur  le 
transport  des  pèlerins,  inséré  à  l'Annexe  I  (Section  B),  l'espace  et  la  surface 
fixés  actuellement  par  les  règlements  indo-néerlandais  paraissant  tout  à  fait 
suffisants  dans  la  pratique. 

«  R  doit  être  de  plus  entendu  que ,  dans  l'article  1 1  du  même  règlement ,  le 
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mot  commissionné  doit  atoir,  en  ce  qui  concerne  les  Indes  néerlandaises,  la 
signification  d'approuvé. 

«  D'ailleurs,  les  Délégués  néerlandais  se  rallient  aux  réserves  et  à  la  décla- 
ration faites  par  le  Délégué  d'Allemagne ,  dans  le  but  d'assurer  à  leurs  natio- 
naux le  traitement  de  la  nation  la  plus  favorisée.  » 

La  Conférence  donne  acte  de  cette  déclaration. 

En  présence  des  déclarations  faites  par  les  Délégués  d'Allemagne  et  des  Pays- 
Bas  au  sujet  de  la  réserve  qui  a  été  formulée  ci-dessus  par  les  Délégués  britan- 
niques, MM.  les  Délégués  de  France  font  connaître  que  le  Gouvernement  de 
la  République  réclamera  aussi  éventuellement  le  régime  de  la  nation  la  plus 
favorisée. 

MM.  les  Délégués  d'Autriche -Hongrie,  de  Belgique,  de  Danemark, 
d'Espagne  ,  d'Italie  ,  de  Grèce  ,  de  Portugal  et  de  Russie  font  une  déclaration 
identique. 

La  Conférence  donne  acte  de  ces  déclarations. 

M.  le  Délégué  de  Suéde  et  Norvège  déclare,  au  nom  de  son  Gouverne- 
ment, qu'il  ne  peut  accepter  la  Convention  quW  référendum;  ses  instructions 
ne  lui  permettent  pas,  en  conséquence,  de  la  signer. 

La  Conférence  donne  acte  de  cette  déclaration. 

MM.  les  Délégués  de  la  Turquie  font  la  déclaratiop  suivante  : 

«  Le  Gouvernement  impérial  n'adopte  que  celles  des  résolutions  de  la 
Conférence  qui  se  concilient  avec  les  dispositions  de  ses  règlements  sanitaires.  » 

La  Conférence  donne  acte  de  cette  déclaration. 

Sous  le  bénéfice  des  déclarations  qui  précèdent,  la  Convention  est  signée  par 
les  Délégués  munis  des  pleins  pouvoirs  nécessaires. 

M.  le  Président  donne  ensuite  lecture  des  vœux  suivants  émis  par  la  Con- 
férence : 

I.  —  En  oe  qui  concerne  la  snrvelllanoe  effective  des  caravanes  de  pèlerine  ee 
dirigeant  vers  la  Meoqu©  et  MAriine  par  vote  de  terre  : 

La  Conférence  émet  le  vœu  que  les  mesures  prises  en  Orient  sur  les  voies  de 
terre'  soient  conformes  aux  principes  sanitaires  acceptés  à  Venise  et  à  Dresde,  et 
qu'aux  longues  quarantaines  de  terre  soient  substituées  les  pratiques  modernes 
de  la  désinfection. 

Dans  ce  but,  des  étuves  et  d'autres  outillages  de  désinfection  seraient  dispo- 
sés dans: des  points  bien  choisis  sur  les  routes  suivies  par  les  pèlerins. 

Les  mêmes  moyens  seraient  employés  sur  les  lignes  de  chemins  de  fer  créées 
ou  à  créer. 


i 
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n.  —  Su  oô  çul  oanoerae  1a  protection  du  territoire  persan  : 

La  Conférence  émet  le  vœu  que  les  mesures  sanitaires  conformes  à  celles  qui 
ont  été  adoptées  dans  les  Conférences  de  Venise,  Dresde  et  Paris  soient  prises, 
au  besoin  avec  le  concours  des  Puissances  intéressées ,  sur  les  frontières  orien- 
tales et  méridionales  de  la  Perse.  ! 


HL  —  En  oe  qui  ouuuera»  l'aooeptation  des  Conventions  de  Venise  et  de  Dresde  : 

Les  Délégués  d'Allemagne,  d'Autriche-Hongrie,  de  Belgique,  de  France,  de 
la  Grande-Bretagne ,  d'Italie ,  des  Pays-Bas  et  de  Russie  émettent  le  vœu  que,  dans 
l'intérêt  supérieur  de  la  santé  publique ,  les  Conventions  sanitaires  de  Dresde  et 
de  Venise  soient  acceptées  par  les  Puissances  qui  n'y  ont  pas  encore  adhéré. 


EN  FOI  DE  QUOI,  les  soussignés,  Délégués  à  la  Conférence  sanitaire 
internationale  de  Paris,  ont  signé  le  présent  procès-verbal,  auquel  une  copie 
authentique  de  la  Convention  sera  annexée. 


Signé  :  SCHGEN. 


// 


KUEFSTEIN. 


// 


B-  EUG.  BEYENS. 


Signé  :  ALF.  DEVAUX. 


// 


D'  VAN  ERMENGEM. 


MOLTKE-HVTTFELDT 


„        Marquis  DE  NOVALLAS. 


1>  AMALIO  JIMENO. 


V 


E.  0.  SHAKESPEARE. 


•/ 


PRESTON  H.  BA1LHACHE. 


// 


CAMILLE  BARRÉRE. 


// 
// 
// 


GABRIEL  HANOTAUX. 
P.  BROUARDEL. 

H.  MONOD. 

A.  PROUST. 
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Signé  :  CONSTANTLNE  PHIPPS. 


Signé  :  R.  THORNE  THORNE. 
//       J.  M.  CUNINGHAM. 


// 


CEUESIS. 


*  *  * 


»       MALASPINA. 


// 


D'  VAFIADES. 


»       A.  DE  STUERS. 


// 


« 


D*  RUYSCH. 
J.  A.  KRUYT. 


// 


MOÏN-OL-ATERBA. 


// 


KHALEL-KHAN. 


// 


O  GABRIEL  J.  DE  ZOGHEB. 


// 


P.  DE  MELLO  VIANNA. 


//        MICHEL  DE  GIERS. 


//       NICOLAS  ZABOUGUINE. 


// 


F.  DUE. 


TURKHAN. 


>  Cbrtifik  conforme  à  l'original  : 

Le  Président  de  la  Conférence, 
Camille  BARRÉRE. 


Let  Secrétaires, 
J.  db  CAZOTTE,  Comte  H.  LUTZOW,  NÉRATOW,  Paul  ROUX. 


Les  Secrétaires  adjoints, 

» 
de  SOUSSAY,  MÉR1ENNE-LUCAS,  august  FROON  edler  ton  kIRCHRATH. 
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Annexe  au  procès-verbal  de  signature. 


CONVENTION. 


SA  MAJESTÉ  L'EMPEREUR  D'ALLEMAGNE,  ROI  DE 
PRUSSE,  AU  NOM  DE  L'EMPIRE  ALLEMAND;  SA  MAJESTÉ 
L'EMPEREUR  D'AUTRICHE,  ROI  DE  BOHÊME,  ETC.,  ETC., 
ET  ROI  APOSTOLIQUE  DE  HONGRIE;  SA  MAJESTÉ  LE  ROI 
DES  BELGES;  SA  MAJESTÉ  LE  ROI  DE  DANEMARK;  SA 
MAJESTÉ  LE  ROI  D'ESPAGNE  ET  EN  SON  NOM  SA  MAJESTÉ 
LA  REINE  RÉGENTE  DU  ROYAUME;  LE  PRÉSIDENT  DE 
LA  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE;  SA  MAJESTÉ  LA  REINE  DU 
ROYAUME-UNI  DE  LA  GRANDE-BRETAGNE  ET  D'IRLANDE, 
IMPÉRATRICE  DES  INDES;  SA  MAJESTÉ  LE  ROI  DES 
HELLÈNES;  SA  MAJESTÉ  LE  ROI  D'ITALIE;  SA  MAJESTÉ 
LA  REINE  DES  PAYS-BAS  ET  EN  SON  NOM  SA  MAJESTÉ 
LA  REINE  RÉGENTE  DU  ROYAUME  ;  SA  MAJESTÉ  LE  SCHAH 
DE  PERSE  ;  SA  MAJESTÉ  LE  ROI  DE  PORTUGAL  ET  DES 
ALGARVES ,  ET  SA  MAJESTÉ  L'EMPEREUR  DE  TOUTES 
LES  RUSSIES, 

Ayant  décidé  de  se  concerter  en  vue  de  régler  les  mesures  à 
prendre  pour  la  prophylaxie  du  pèlerinage  de  la  Mecque  et  la 
surveillance  sanitaire  à  établir  au  golfe  Persique,  ont  nommé  pour 
Leurs  Plénipotentiaires,  savoir  : 

SA  MAJESTÉ  L'EMPEREUR  D'ALLEMAGNE,  ROI  DE  PRUSSE, 

M.  de  Schoen,  Son  Conseiller  de  Légation  à  f  Ambassade 
<T Allemagne  à  Paris; 
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SA  MAJESTÉ  L'EMPEREUR  D'AUTRICHE,  ROI  DE 
BOHÊME,  ETC.,  ETC.,  ET  ROI  APOSTOLIQUE  DE  HONGRIE, 

M.  le  Comte  Charles  de  Kuefstein,  Son  Chambellan  et  Conseiller 
intime,  Envoyé  Extraordinaire  et  Ministre  Plénipotentiaire,  Membre 
de  la  Chambre  des  Seigneurs  d'Autriche,  Chevalier  de  2e  classe  de 
f  Ordre  de  la  Couronne  de  fer  ; 

SA  MAJESTÉ  LE  ROI  DES  BELGES, 

M.  le  Baron  Eugène  Beyens,  Conseiller  de  la  Légation  de  Bel- 
gique à  Paris,  Chevalier  de  l'Ordre  de  Léopold; 

M.  le  Docteur  Alfred  Devaux  ,  Inspecteur  général  du  Service  de 
santé  civil  et  de  l'Hygiène  au  Ministère  de  l'Agriculture ,  de  l'Indus- 
trie et  des  Travaux  publics,  Officier  de  l'Ordre  de  Léopold; 

M.  le  Docteur  E.  van  Ermengem,  Professeur  d'hygiène  et  de  bacté- 
riologie à  l'Université  de  Gand,  Chevalier  de  l'Ordre  de  Léopold; 

SA  MAJESTÉ  LE  ROI  DE  DANEMARK, 

M.  le  Comte  Gebhard  Léon  de  Moltke-Hvitfeldt,  Son  Cham- 
bellan et  Son  Envoyé  Extraordinaire  et  Ministre  Plénipotentiaire 
près  le  Gouvernement  de  la  République  Française ,  Grand-Croix  de 
TOrdre  du  Danebrog  et  décoré  de  la  Croix  d'Honneur  du  même 
Ordre  ; 

SA  MAJESTÉ  LE  ROI  D'ESPAGNE  ET  EN  SON  NOM  SA 
MAJESTÉ  LA  REINE  RÉGENTE  DU  ROYAUME, 

M.  Fernand  Jordan  de  Urries,  Marquis  de  Nov allas,  Son 
Chambellan,  Premier  Secrétaire  de  l'Ambassade  d'Espagne  à  Paris, 
Commandeur  de  l'Ordre  de  Charles  III  ; 

M,  Amalio  Jimeno  y  Caban  as,  Sénateur  du  Royaume,  Professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  Commandeur  avec  plaque 
de  l'Ordre  d'Isabelle  la  Catholique; 
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LE  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE , 

M,  Camille  Barrere,  Ministre  Plénipotentiaire  de  i™  classe, 
Chargé  d'Affaires  de  la  République  Française  à  Munich  f  Officier  de 
l'Ordre  national  de  la  Légion  d'honneur; 

M,  Gabriel  Hanotaux,  Ministre  Plénipotentiaire  de  ire  classe, 
Directeur  des  Consulats  et  des  Affaires  commerciales,  Officier  de 
FOrdre  national  de  la  Légion  d'honneur; 

M.  le  Professeur  Brouardel,  Président  du  Comité  consultai  if 
d'hygiène  publique  de  France,  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine 

* 

de  Paris,  Membre  de  l'Académie  des  sciences,  Commandeur  de 
l'Ordre  national  de  la  Légion  d'honneur; 

M.  Henri  Monod,  Conseiller  d'État,  Directeur  de  l'Assistance 
et  de  l'Hygiène  publiques  au  Ministère  de  l'Intérieur,  Membre  de 
l'Académie  de  médecine ,  Officier  de  l'Ordre  national  de  la  Légion 
d'honneur  ; 

M.  le  Professeur  Proust,  Inspecteur  général  des  Services  sani- 
taires, Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Membre  de 
l'Académie  de  médecine,  Commandeur  de  l'Ordre  national  de  la 
Légion  d'honneur; 

SA  MAJESTÉ  LA  REINE  DU  ROYAUME-UNI  DE  LA  GRANDE- 
BRETAGNE  ET  D'IRLANDE,  IMPÉRATRICE  DES  INDES, 

M.  Phipps,  Ministre  Plénipotentiaire; 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne,  Chef  du  Département  sanitaire  au 
«  Local  Government  Board  »,  Compagnon  de  l'Ordre  du  Bain; 

M.  le  Chirurgien  général  JL  M.  Cuningham,  ancien  Chef  du  Dé- 
partement médical  au  Gouvernement  de  l'Ipde,  Compagnon  de 
l'Ordre  de  l'Etoile  des  Indes  ; 

SA  MAJESTÉ  LE  ROI  DES  HELLÈNES, 
M.  Criésis,  Chargé  d'Affaires  de  Grèce  à  Paris; 
M,  le  Docteur  Vafiades,  Délégué  grec  au  Conseil  sanitaire  de 
Constantinople  ; 
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SA  MAJESTÉ  LE  ROI  D'ITALIE, 

r 

M.  le  Marquis  Malaspina  di  Carbonara,  Premier  Secrétaire  de 
l'Ambassade  d'Italie  à  Paris,  Officier  de  l'Ordre  des  Saints  Maurice 
et  Lazare; 

SA  MAJESTÉ  LA  REINE  DES  PAYS-BAS  ET  EN  SON  NOM 
SA  MAJESTÉ  LA  REINE  RÉGENTE  DU  ROYAUME , 

M.  le  Chevalier  de  Stuers,  Son  Envoyé  Extraordinaire  et  Ministre 
Plénipotentiaire  près  le  Gouvernement  de  la  République  Française, 
Commandeur  de  l'Ordre  du  Lion  néerlandais; 

M.  le  Docteur  W.-P.  Ruysch,  Conseiller  sanitaire  au  Ministère 
de  l'Intérieur  des  Pays-Bas,  Chevalier  de  l'Ordre  du  Lion  néer- 
landais ; 

M.  J.-A.  Kruyt  ,  Consul  général  des  Pays-Bas  à  Penang,  Chevalier 
de  l'Ordre  du  Lion  néerlandais; 


SA  MAJESTE  LE  SCHAH  DE  PERSE, 

# 

M.  le  Docteur  Mirza  Zeynel  Abidine-Khan  Moïn-ol  Atebba  ,  Mé- 
decin spécial  de  S.  A.  I.  le  Prince  héritier; 

M.  le  Docteur  Mirza  Khalil-Khan,  Médecin  du  Ministère  des 
Affaires  étrangères  de  Perse; 


SA  MAJESTE  LE  ROI  DE  PORTUGAL  ET  DES  ALGARVES, 

M.  Gabriel  José  de  Zogheb,  Consul  général,  Agent  diplomatique 
du  Portugal  en  Egypte , 


ET  SA  MAJESTE  L'EMPEREUR  DE  TOUTES  LES  RUSSIES, 

M.  Michel  de  Giers,  Conseiller  d'Etat,  Chambellan  de  sa  Cour, 
Conseiller  du  Ministère  des  Affaires  étrangères  de  Russie , 
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Lesquels,  ayant  échangé  leurs  pleins  pouvoirs  trouvés  en  bonne 
et  due  forme,  sont  convenus  des  dispositions  suivantes  : 


I.  En  ce  qui  concerne  la  police  sanitaire  dans  les  ports  de  départ  de 
F  Extrême-Orient  [Indes  britanniques,  Possessions  néerlandaises,  etc.,  etc.)  : 

Sont  adoptées  les  mesures  indiquées  et  précisées  dans  l'Annexe  I  de 

la  présente  Convention. 

i  •  ... 

r 

II.  En  ce  qui  touche  Ta  surveillance  sanitaire  des  pèlerins  dans  la  mer 
Rouge: 

Sont  adoptées  les  dispositions  consignées  dans  l'Annexe  II. 

III.  En  ce  qui  concerne  la  protection  du  golfe  Persique: 
Sont  adoptées  les  dispositions  consignées  dans  l'Annexe  III. 

IV.  En  ce  qui  touche  l'application  des  mesures  contenues  dans  les  précé- 
dentes annexes: 

Sont  adoptées  les  mesures  prescrites  dans  l'Annexe  IV. 

V.  Les  Annexes  ci-dessus  indiquée^  ont  la  même  valeur  que  si  elles 
étaient  incorporées  dans  la  présente  Convention. 

VI.  Les  États  qui  n'ont  point  pris  part  à  la  présente  Convention  sont 
admis  à  y  adhérer,  sur  leur  demande.  Cette  adhésion  sera  notifiée  par 
la  voie  diplomatique  au  Gouvernement  de  la  République  française,  et 
par  celui-ci  aux  autres  Gouvernements  signataires. 

VII.  La  présente  Convention  aura  une  durée  de  cinq  ans,  à  compter 
de  l'échange  des  ratifications.  Elle  sera  renouvelée  de  cinq  en  cinq 
années  par  tacite  reconduction ,  à  moins  que  l'une  des  Hautes  Parties 
contractantes  n'ait  notifié  six  mois  avant  l'expiration  de  ladite  période 
de  cinq  années  son  intention  d'en  faire  cesser  les  effets. 

Dans  le  cas  où  l'une  des  Puissances  dénoncerait  la  Convention,  cette 
dénonciation  n'aurait  d'effet  qu'à  son  égard. 
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SKÀNCKS  PLEN1ERES. 


La  présente  Convention  sera  ratifiée;  les  ratifications  en  seront 
déposées  à  Paris  le  plus  tôt  possible  et,  au  plus  tard,  dans  le  délai  d'un 
an  à  dater  du  jour  de  la  signature. 


EN  FOI  DE  QUOI  les  Plénipotentiaires  respectifs  Font  signée  et 
y  ont  apposé  leurs  cachets. 


Fait  à  Paris,  en  treize  exemplaires,  le  trois  avril  mil  huit  cent 
quatre-vingt-quatorze. 


(L.  S.)      // 


SCHOEN. 


[L.  S.)      h 


KUEFSTEIN. 


(L.S.)      a        B°°  EUG.  BEYENS. 


[L  S.)  Signé  :  ALF.  DEVADX. 


V 


{L  S.)      »       &  VAN  ERMENGEM. 


(L.  5.)  Signé  :  MOLTKE-HVITFELDT. 
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{L.  S.)      h        Marquis  DE  NOVALLAS.     (L.  S.)  Signé:  L>  AMALIO  JIMENO. 


(L.  S.)      //        CAMILLE  BARRÈRE.  (L.  5.)      //        GABRIEL  HANOTAUX. 

(L.  S.)     .//        A.  BROUARDEL. 


(L.  5.)      //        H.  MONOD. 


(L.  5.)      //        A.  PROUST. 


(/,.  S.)      «        CONSTANTINE  PHIPPS.       {L.  S.)      *        R.  THORNE  THORNE. 

(L.  5.)      //        J.  M.  CUNINGHAM. 


(L.  5.)  Signé  :  CRIESIS. 


[L.  S.)  Signé  :  D'  VAFIADÊS. 
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(L.  S.)      h        MALASPINA. 


(L.  5.)      »       A.  DE  STUERS. 


(L.  S.)      »       D*  RUYSCH. 


(L.  5.)      /*        J.  A.  KRUYT. 


{L.S.)      a       MOÏN-OL  ATEBBA. 


(L.  5.)      //        KHALIL  KHAN. 


(I.  5.)      *        O  GABRIEL  DE  ZOGHEB. 


(L.  S.)  Signé  :  MICHEL  DE  GDERS. 
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ANNEXE  1. 


k.  POLICE  SÀUÏTÀIRE  DANS  LES  PORTS  DE  DÉPART  DES  NAVIRES 

À  PÈLERINS  VENANT  DE  L'OCEAN  INDIEN  ET  DE  L'OCEANfE.  "  . 

...  .  „    . 

1.  Visite  médicale  obligatoire,  individuelle,  faite  de  jour,  à  terre,  au  mo 
ment  de  rembarquement ,  pendant  le  temps  nécessaire ,  par  un  médecin ,  délé- 
gué de  l'autorité  publique ,  de  toutes  personnes  prenant  passage-  à  bord  d'un 
navire  à  pèlerins. 

2.  Désinfection  obligatoire  et  rigoureuse ,  faite  à  terre  sous  la  surveillance 
du  médecin  délégué  de  l'autorité  publique,  de  tout  objet  contaminé  ou  suspect, 
dans  les  conditions  de  l'article  5  du  premier  règlement  inséré  dans  l'Annexe  IV 
de  la  Convention  sanitaire  de  Venise. 

■  •  •  * 

3.  Interdiction  d'embarquement  de  toute  personne  atteinte  de  choléra, 
d'affection  cholériforme  et  de  toute  diarrhée  suspecte. 

4.  Lorsqu'il  existe  des  cas  de  choléra  dans  le  port,  l'embarquement  ne  se 
fera  à  bord  des  navires  à  pèlerins  qu'après  que  les  personnes  réunies  en  groupes 
auront  été  soumises  pendant  cinq  jours  à  une  observation  permettant  de  s'as- 
surer qu'aucune  d'elles  n'est  atteinte  du  choléra. 

Il  est  entendu  que,  pour  exécuter  cette  mesure ,  chaque  Gouvernement  pourra 
tenir  compte  des  circonstances  et  possibilités  locales  W. 


5.  Les  pèlerins  seront  tenus  de  justifier  des  moyens  strictement  nécessaires 
pour,  accomplir  le  pèlerinage  à  l'aller  et  au  retour  et  pour  le  séjour  dans  les 
Lieux  Saints. 


(l)  La  Conférence  a  décidé  par  voie  d'interprétation,  d'une  part,  que  l'observation  de  cinq  jours 
pourrait  être  pratiquée  k  bord  des  navire»  entre  l'inspection  médicale  effectuée  au.  départ  des.  Indei 
britanniques  et  la  seconde  visite  passée  à  Aden,  et,  d'autre  part,  que  dans  les  Indes 
cette  observation  pourrait  avoir  lieu  à  bord  des  navires  en  partance. 

OrrnfcflEffCB   &UUTAIBE.  3o 
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3°  Le  tarif  des  vivres  non  compris  dans  la  distribution  journalière  et  devant 
être  payés  à  part. 


-  .* i 


1  i 

Art.  9.  —  Le  capitaine  ne  peut  partir  qu'autant  qu'il  a  en  main  : 

i°  Une  liste,  visée  par  l'autorité  compétente  et  indiquant  le  nom,  le  sexe 
et  te  nombre  total  des  pèlerins  qu'il  est  autorisé  à  embarquer;  -       -  SI  . 

2°  Une  patente  de  santé  constatant  le  nom,  ^nationalité  et  le  tonnage  du 
navire,  le  nom  du  capitaine,  celui  du  médecin,  le  nombre  exact  des  personnes 
embarquées  :  équipages,  pèlerins  et  autres  passagers,  la  nature  de  la  cargaison, 
le  lieu  du  départ,  celui  de  la,  destination,  l'état  de  la  santé  publique  fans  le 
lieu  du  départ. 

L'autorité  compétente  indiquera  sur  la  patente  si  le  chiffre  réglementaire 
des  pèlerins  est  atteint  ou  non,  et,  dans  le  cas  où  il  ne  le  serait  pas,  le  nombre 
complémentaire  des  passagers  que  le  navire  est  autorisé  à  embarquer  dans  les 
escales  subséquentes.  '  , 

Akt.  10.  — L'autorité  compétente  est  tenue  de  prendre  des  mesures  effi- 
caces pour  empêcher  l'embarquement  de  toute  personne  ou  de  tout  objet 
suspect (1),  suivant  les  prescriptions  faites  sur  les  précautions  à  prendre  dans  les 
ports. 

Titre  III.  —  Précautions  à  prendre  pendant  la  traversée.  . 
:    art.  11.  —  Chaque  navire  embarquant  i  oo  pèlerins  ou  plus  doit  avoir  à 

*  •  _ 

bord  un  médecin  régulièrement  diplômé  et  commksionné  par  le  Gouvernement 
du  pays  auquel  le  navire  appartient.  Un  second  médecin  doit  être  embarqué 
dès  que  le  nombre  des  pèlerins  portés  par  le  navire  dépasse  i  ,boo. 

Art.  12.  —  Le  médecin  visite  les  pèlerins,  soigne  les  malades  et  veille  à  ce 
que,  à  bord,  les  règles  de  l'hygiène  soient  observées.  Il  doit  notamment  : 

i°  S'assurer  que  les  vivres  distribués  aux  pèlerins  sont  de.  bonne  qualité, 
que  leur  quantité  est  conforme  aux  engagements  pris ,  qu'ils  sont  convenable- 
ment préparés  ; 

2°  S'assurer  que  les  prescriptions  de  l'article  relatives  à  la  distinction  de 
l'eau  sont  observées  ; 

3°  S'il  y  a  doute  sur  la  qualité  de  l'eau  potable,  rappeler  par  écrit  au  capi- 
taine les  prescriptions  de  l'article  ai  ci-dessous; 

4°  S'assurer  que  le  navire  est  maintenu  en  état  constant  de  propreté,  et 

•  ■  - 

-  —  -  •  •  ~  -  — 

f)  D après  la  définition 'de  l'Annexe  V,  1,  i*.  dé  la-Cenvèritîofrde  Venue. 
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spécialement  que  les  latrines  sont  nettoyées  conformément  aux  prescriptions  de 
1  article  \  8  ci-dessous  ; 

5°  S  assurer  que  les  logements  des  pèlerins  sont  maintenus  salubres,  et  que, 
en  cas  de  maladie  transmissible  ;  la  désinfection  est  faite,  comme  il  sera  dit  à 
1  article  x  9  ci-dessous; 

6°  Tenir  un  journal  de  tous  les  incidents  sanitaires  survenus  au  cours  du 
voyage  et  présenter  ce  journal  à  l'autorité  compétente  du  port  d'arrivée, 

•  •  • 

Art.  13,  -*-  Le  navire  doit  pouvoir  loger  les  pèlerins  dans  l'entrepont. 
En  dehors  de  l'équipage,  le  navire  doit  fournir  à  chaque  individu,  quel  que 

» 

soit  son  âge,  une  surface  d'au  moins  deux  mètres  carrés,  soit  un  mètre  sur 
deux  mètres,  avec  une  hauteur  d'entrepont  d'au  moins  un  mètre  quatre-vingts 
centimètres. 

Pour  les  navires  qui  font  le  cabotage,  chaque  pèlerin  doit  disposer  d'un 
espace  d'au  moins  deux  mètres  de  largeur  dans  le  long  des  plats-bords  du 
navire. 

Art.  14.  —  Le  pont  doit,  pendant  la  traversée,  rester  dégagé  des  objets 
encombrants;  il  doit  être  réservé  jour  et  nuit  aux  personnes  embarquées  et 
mis  gratuitement  à  leur  disposition. 

•  » 

>  Art.  15*  —.  Les  gros  bagages  des  pèlerins  sont  enregistrés,  numérotés  et 
placés  dans  la  cale.  Les  pèlerins  ne  peuvent  garder  avec  eux  que  les  objets 
strictement  nécessaires*  Les  règlements  faits  pour  ses  navires  par  chaque  Gou- 
vernement en  détermineront  la  nature,  la  quantité  et  les  dimensions. 

*  » 

Art.  16.  —  Chaque  jour,  les  entreponts  doivent  être  nettoyés  avec  soin  et 
frottés  au  sable  sec  avec  lequel  on  mélangera  des  agents  désinfectants  conve- 
nables pendant  que  les  pèlerins  seront  sur  le  pont. 

Art.  17.  —  De  chaque  côté  du  navire,  sur  le  pont,  doit  être  réservé  un 
endroit  dérobé  à  la  vue  et  pourvu  d'une  pompe  à  main  de  manière  à  fournir  de 
l'eau  de  mer  pour  les  besoins  des  pèlerins.  Un  local  de  cette  nature  doit  être 

exclusivement  affecté  aux  femmes. 

* 

Art.  18.  —  Le  navire  doit  être  pourvu,  outre  les  lieux  d'aisances  à  l'usage 
de  l'équipage,  de  latrines  à  effet  d'eau»  dans  la  proportion  d'au  moins  une  latrine 
pour  chaque  centaine  de  personnes  embarquées. 

Des  latrines  doivent  être  affectées  exclusivement  aux  femmes. 

•  ■  • 

Aucuns  lieux  d'aisances  ne  doivent  exister  dans  les  entreponts  ni  dans  la  cale. 
Les  latrines  destinées  aux  passagers ,  aussi  bien  que  celles  affectées  à  l'équi- 
page ,  doivent  être  tenues  proprement ,  nettoyées  et  désinfectées  trois  fois  par 

■  •  1 

jour. 
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Art»  19.  -«—  La.  désinfection  du  navire  doit  être  faite  cooforméneat.  aux 
prescriptions  des  paragraphes  5  et  6  de  l'article  5  de  l'amiera  IV  die  la  Gemren- 
tioa  de  Venise  W.       ..  ,.;, 

Art.  20.: — La  quantité  d%èàu  potable  mise  chaque  jour  gratuitement  à  la 

disposition  de  chaque  pèlerin ,  quel  que  soit  son  Age ,  doit  être  d'au  moins  cinq 

litres.  .  .     . 

♦  ... 

Art,  21.  —  S'il  y  a  doute  sur  la  qualité  de  l'eau  potable  ou  sur  la  possibilité 

de  sa  contamination,  soit  à  son  origine,  soit  au  cours  du  trajet,  l'eau  doit  être 

bouillie*  et  stérilisée,  et  le  capitaine1  est  tenu  dq  la  rejeter  à  la  mer  au  premier 

port  de  relâche  où  il  lui  est  possible,  de  s'en,  procurer  dô  meillQmre.. 

Art.  22'.  —  Le  navire  doit  être  muni  de  deux  locaux  affectés  à  la  cuisine 
personnelle  des  pèlerins.  Il  est  interdit  aux  pèlerins  de  faire  du  feu  ailleurs, 
notamment  sur  le  pont. 

Art.  23.  —  Chaque  navire  doit  avoir  à  bord  des  médicaments  et  les  objets 
nécessaires  aux  soins  des  malades.  Les  règlements  faits  pour  ses  navires  par 
chaque  Gouvernement  détermineront  la  nature  et  les  •  quantités  des  médica- 
ments. Les  soins  et  les  remèdes  sont  fournis  gratuitement  aux  pèlerins. 

Art.  24.  —  Une  infirmerie  régulièrement  installée ,  et  offrant  de  bonnes 
conditions  de  sécurité  et  de  salubrité,  doit  être  réservée  au  logeaient  des 
malades. 

.  Elle  doit  pouvoir  recevoir  au  moins  5  p.   îoo  des  pèlerins  embarqués,  i 
raison  de  3  mètres  carrés  par  tête. 

Art.  25.  —  Le  navire,  doit  être  pourvu  des  moyens  d'isoler  .les  personnes 
atteintes  de  choléra  ou  d'accidents  cholériformes. 

Les  personnes  chargées  de.  soigner  de  tels  malades  peuvent  seules  pénétrer 
auprès  d'elles  et  n'auront  aucun  contact  avec  les  autres  personnes  embarquées. 

Les  objets  de  literie ,  les  tapis ,  les  vêtements  qui  auront  été  en  contact  avec 
les  malades  doivent  être  immédiatement  désinfectés.  L'observation  de  cette 


(I)  On  videra  les  cabines  et  toutes  les  parties  du  bâtiment 

On  désinfectera  les  parois  à  l'aide  de  la  solution  de  sublimé  additionné  de  to  p.  îoo  d'alcool.  La 
pulvérisation  se  fera  en  commençant  par  la  partie  supérieure  de.  la  paroi  suivant  une  ligne  horizon* 
taie  ;  on  descendra  successivement  de  telle  aorte  que  toute  la  surface  soit  couverte  d'une  couche  de 
liquide  en  fines  gouttelettes. 

Les  planchers  seront  lavés  avec  la  même  solution. 

Deux  heures  après,  on  frottera  et  on  lavera  les  parois  et  le  plancher  a  grande  eau. 

Pour  désinfecter  la  cale  d'un  navire,  on  injectera  d'abord,  afin  de  neutraliser  l'hydrogène  sulfuré , 
«ne  quantité  suffisante  de  sulfate  de  fer,  on  videra  l'eau  de  la  cale,  on  la  lavera  »  l'eau  de  mer;  puis 
on  injectera  une  certaine  quantité  de  la  solution  de  sublimé. 

L'eau  de  cale  ne  sera  pas  déversée  dans  un  port 
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règle  est  spécialement  recommandée  pour  les  vêtements  des  personnes  qui 
approchent  des  malades  et  qui  ont  pu  être  souillés.  Ceux  des  objets  ci-dessus 
qui  n'ont  pas  de  valeur  doivent  être  soit  jetés  à  la  mer  si  le  navire  n'est  pas 
dans  un  port  ni  dans  un  canal ,  soit  détruits  par  le  feu.  Les  autres  doivent  être 
portés  à  l'étuve  dans  des  sacs  imperméables  imprégnés  d'une  solution  de  sublimé. 

Les  déjections  des  malades  doivent  être  recueillies  dans  des  vases  contenant 
une  solution  désinfectante.  Ces  vases  sont  vidés  dans  les  latrines,  qui  doivent 
être  rigoureusement  désinfectées  après  chaque  projection  de  matières. 

Les  locaux  occupés  par  les  malades  doivent  être  rigoureusement  désinfectés. 

Les  opérations  de  désinfection  doivent  être  faites  conformément  à  l'article  5 
de  l'annexe  IV  de  la  Convention  de  Venise. 

Art.  26.  —  En  cas  de  décès  survenu  pendant  la  traversée,  le  capitaine  doit 
mentionner  le  décès  en  face  du  nom  sur  la  liste  visée  par  l'autorité  du  port  de 
départ,  et,  en  outre,  inscrire  sur  son  livre  de  bord  le  nom  de  la  personne 
décédée,  son  âge,  sa  provenance,  la  cause  présumée  de  la  mort  d'après  le  cer- 
tificat du  médecin  et  la  date  du  décès. 

En  cas  de  décès  par  maladie  transmissible ,  le  cadavre ,  préalablement  enve- 
loppé d'un  suaire  imprégné  d'une  solution  de  sublimé,  sera  jeté  à  la  merW. 

Art.  27.  —  La  patente  délivrée  au  port  du  départ  ne  doit  pas  être  changée 
au  cours  du  voyage.. 

Elle  est  visée  par  l'autorité  sanitaire  de  chaque  port  de  relâche.  Cetyp-ci  y 
inscrit  : 

î  °  Le  nombre  des  passagers  débarqués  ou  embarqués  à  nouveau  ; 

2°  Les  incidents  survenus  en  mer  et  touchant  à  là  santé  ou  à  la  vie  des  per* 
sonnes  embarquées; 

3°  L'état  sanitaire  du  port  de  relâche.  '  • 

Art.  28.  — Dans  chaque  port  de  relâche,  le  capitaine  doit  faire  viser  par 
l'autorité  compétente  la  liste  dressée  en  exécution  de  l'article  9. 

Dans  le  cas  où  un  pèlerin  est  débarqué  en  cours  de  voyage ,  le  capitaine  doit 
mentionner  sur  cette  liste  le  débarquement  en  face  du  nom  du  pèlerin. 

En  cas  d'embarquement,  les  personnes  embarquées  doivent  être  mentionnées 
sur  cette  liste  conformément  à  l'article  9  et  préalablement  au  visa  nouveau. 

Art.  29.  — Le  capitaine  doit  veiller  à  ce  que  toutes  les  opérations  prophy- 
lactiques exécutées  pendant  le  voyage  soient  inscrites  sur  le  livre  de  bord.  Ce 
livre,  est  présenté  par  lui  à  l'autorité  compétente  du  port  d'arrivée^. 

Art.  30.  —Le  capitaine  est  tenu  de  payer  la  totalité  des .  taxes  sanitaires , 
qui  doivent  être  comprises  dans  le  prix  du  billet. 


ff)  Convention  de  Venise,  annexe  V,  tittelf ,  6°. 
(1)  Convention  de  Venise,  annexe  V,  titré  H,  7*. 


». 
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Titre  IV.  —  Pénalités: 

Art.  31.  —  Tout  capitaine  convaincu  de  ne  s'être  pas  conformé,  pour  ia 
distribution  de  l'eau,  des  vivres  ou  du  combustible,  aux  engagements  pris  par 
lui,  sera  passible  d'une  amende  de  2  livres  turques.  Cette  amende  est  perçue  au 
profit  du  pèlerin  qui  aura  été  victime  du  manquement  et  qui  établira  qu'il  a 
en  vain  réclamé  l'exécution  de  l'engagement  pris. 

Art.  32.  —  Toute  infraction  à  l'article  8  est  punie  d'une  amende  de 
3  o  livres  turques. 

Art.  33.  —  Tout  capitaine  qui  aurait  commis  ou  qui  aurait  sciemment  laissé 
commettre  une  fraude  quelconque  concernant  la  liste  des  pèlerins  ou  la  patente 
sanitaire  prévues  à  l'article  9  est  passible  d'une  amende  de  5o  livres  turques. 

Art.  34.  — -  Tout  capitaine  de  navire  arrivant  sans  patente  sanitaire  du  port 
de  départ,  ou  sans  visa  des  ports  de  relâche,  ou  non  muni  de  la  liste  régle- 
mentaire et  régulièrement  tenue  suivant  les  articles  9 ,  27  et  2  8 ,  est  passible , 
dans  chaque  cas,  d'une  amende  de  1 2  livres  turques. 

Art.  35.  —  Tout  capitaine  convaincu  d'avoir  ou  d'avoir  eu  à  bord  plus  de 
100  pèlerins  sans  la  présence  d'un  médecin  commissionné ,  conformément  aux 
prescriptions  de  l'article  1 1 ,  est  passible  d'une  amende  de  3oo  livres  turques. 

Art.  36.  —  flopt  capitaine  convaincu  d'avoir  ou  d'avoir  eu  à  son  bord  un 
nombre  de  pèlerins  supérieur  à  celui  qu'il  est  autorisé  à  embarquer  confor- 
mément aux  prescriptions  de  l'article  9  est  passible  d'une  amende  de  5  livres 
turques  par  chaque  pèlerin  en  surplus. 

Le  débarquement  des  pèlerins  dépassant  le  nombre  régulier  est  effectué  à 
la  première  station  où  réside  une  autorité  compétente ,  et  le  capitaine  est  tenu 
de  fournir  aux  pèlerins  débarqués  l'argent  nécessaire  pour  poursuivre  leur 
voyage  jusqu'à  destination. 

Art.  37.  —  Tout  capitaine  convaincu  d'avoir  débarqué  des  pèlerins  dans 
un  endroit  autre  que  celui  de  destination,  sauf  leur  consentement  ou  hors  le 
cas  de  force  majeure,  est  passible  d'une  amende  de  20  livres  turques  par 
chaque  pèlerin  débarqué  à  tort. 

Art.  38.  —  Toute  infraction  aux  autres  prescriptions  du  présent  règlement 
est  punie  d'une  amende  de  10  à  100  livres  turques.  -— 

Art.  39.  —  Toute  contravention  constatée  en  cours  de  voyage  est  annotée 
sur  la  patente  de  santé ,  ainsi  que  sur  la  liste  des  pèlerins.  L'autorité  compétente 
en  dresse  procès-verbal  pour  )p  remettre  à  qui  de  droit* 
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Art.  40. — Dans  les  ports  ottomans,  la  contravention  est  établie  et  l'amende 
imposée  par  1  autorité  compétente,  conformément  aux  dispositions  de  l'An- 
nexe IV  de  la  Convention. 

Art.  41.  —  Tous  les  agents  appelés  à  concourir  à  l'exécution  de  ce 
règlement  sont  passibles  de  punitions  conformément  aux  lois  de  leurs  pays 
respectifs,  en  cas  de  fautes  commises  par  eux  dans  son  application. 

Art.  42.  —  Le  présent  règlement  sera  affiché  dans  la  langue  de  la  nationa- 
lité du  navire  et  dans  les  principales  langues  des  pays  habités  par  les  pèlerins 
à  embarquer,  en  un  endroit  apparent  et  accessible ,  à  bord  de  chaque  navire 
transportant  des  pèlerins. 


C09FBREXCB  S  AS  IT  A  IRE.  il 
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(L.  S.)      h       MALASPINA. 


(L.  S.)      »       A.  DE  STUERS. 


(L.  S.)      »       I>  RUYSCH. 


(L.  5.)      »       J.  A.  KRUYT. 


(1.5.)      n       MOÏN-OL  ATEBBA. 


(L.  5.)      //        KHALIL  KHAN. 


(L.  5.) 


O  GABRIEL  DE  ZOGHEB. 


(L.  S.)  Signé  :  MICHEL  DE  GIERS. 
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ANNEXE  1. 


A.  POLICE  SANITAIRE  DANS  LES  PORTS  DE  DÉPART  DES  NAVIRES 

À  PÈLERINS  VENANT  DE  L'OCÉAN  INDIEN  ET  DE  L'OCEANIE.  "  • 

,  »  ... 

1.  Visite  médicale  obligatoire,  individuelle,  faite  de  jour,  à  terre,  au  mo- 
ment de  rembarquement ,  pendant  le  temps  nécessaire ,  par  un  médecin ,  délé- 
gué de  l'autorité  publique ,  de  toutes  personnes  prenant  passage-  à  bord  d'un 
navire  à  pèlerins. 

« 

2.  Désinfection  obligatoire  et  rigoureuse,  faîte  à  terre  sous  la  surveillance 
du  médecin  délégué  de  l'autorité  publique ,  de  tout  objet  contaminé  ou  suspect , 
dans  les  conditions  de  l'article  5  du  premier  règlement  inséré  dans  l'Annexe  IV 
de  la  Convention  sanitaire  de  Venise. 


3.  Interdiction  d'embarquement  de  toute  personne  atteinte  de  choléra, 
d'affection  cholériforme  et  de  toute  diarrhée  suspecte. 

4.  Lorsqu'il  existe  des  cas  de  choléra  dans  le  port,  l'embarquement  ne  se 
fera  à  bord  des  navires  à  pèlerins  qu'après  que  les  personnes  réunies  en  groupes 
auront  été  soumises  pendant  cinq  jours  à  une  observation  permettant  de  s'as- 
surer qu'aucune  d'elles  n'est  atteinte  du  choléra. 

Il  est  entendu  que,  pour  exécuter  cette  mesure ,  chaque  Gouvernement  pourra 
tenir  compte  des  circonstances  et  possibilités  locales  W. 

5.  Les  pèlerins  seront  tenus  de  justifier  des  moyens  strictement  nécessaires 
pour,  accomplir  le  pèlerinage  à  l'aller  et  au  retour  et  pour  le  séjour  dans  les 
Lieux  Saints. 


(,)  La  Conférence  a  décidé  par  voie  d'interprétation,  d'une  part,  que  l'observation  de  cinq  jours 
pourrait  être  pratiquée  à  bord  des  navires  entre  l'inspection  médicale  effectuée  au  départ  des  Indes 
britanniques  et  la  seconde  visite  passée  à  Aden,  et,  d'autre  part,  que  dans  les  Indes  néerlandaises 
cette  observation  pourrait  avoir  lieu  a  bord  des  navires  en  partance. 

COTOBftBNCB   9A1UTAIBB.  3o 
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B. MESURES  À  PRENDRE  À  BORD  DES  NAVIRES  A  PÈLERINS 


RÈGLEMENT. 


.  ,.     Titre  I.  —  Dispositions  générale}. 

Art.  1.  —  Ce  règlement  .est  applicable  aux  nayires  à  pèlerins  qui  trans- 
portent au  Hedjaz  ou  qui  en  ramènent  des  pèlerins  musulmans. 

Art.  2.  —  N'est  pas  considéré  comme  navire  à  pèlerins  celui  qui,  outre 
ses  passagers  ordinaires,  parmi  lesquels  peuvent  être  compris  les  pèlerins  des 
classes  supérieures ,  embarque  des  pèlerins  de  la  dernière  classe  en  proportion 
moindre  d'un  pèlerin  par  cent  tonneaux  de  jauge  brute. 

Art.  3.  —  Tout  navire  à  pèlerins,  à  l'entrée  de  la  mer  Rouge  et  à  la  sortie, 
doit  se  conformer  aux  prescriptions  contenues  dans  le  Règlement  spécial  appli- 
cable au  pèlerinage  da  Hedjaz,  qui  sera  publié  par  le  Conseil  de  Santé  de  Con- 
stantinople  conformément  aux  principes  édictés  dans  la  présente  Convention. 

Art.  4.  —  Les  navires  à  vapeur  sont  seuls  admis  à  faire  le  transport  des 
pèlerins  au  long  cours.  Ce  transport  est  interdit  aux  autres  bateaux. 

Les  navires  à  pèlerins  faisant  le  cabotage ,  destinés  aux  'transports  de  courte 
durée,  dits  «voyages  au  cabotage»,  sont  soumis  aux  prescriptions  contenues 
dans  le  Règlement  spécial  mentionné  à  l'article  3. 

•  . 
Titre  II.  —  Mesures  à  prendre  avant  le  départ. . 

Art.  5.  —  Le  capitaine  ou,  à  défaut  du  capitaine,  le  propriétaire  ou  l'agent 
de  tout  navire  à  pèlerins  est  tenu  de  déclarer  à  l'autorité  compétente  W  du  port 
de  départ  son  intention  d'embarquer  des  pèlerins,  au  moins  trois  jours  avant 
le  départ.  Cette  déclaration  doit  indiquer  le  jour  projeté  pour  le  départ  et  la 
destination  du  navire. 

Art.  6.  —  A  la  suite  de  cette  déclaration,  l'autorité  compétente  fait  pro- 
céder, aux  frais  du  capitaine ,  à  Yinspection  et  au  mesurage  du  navire.  L'autorité 
consulaire  dont  relève  le  navire  peut  assister  à  cette  inspection. 

(1)  L'autorité  compétente  est  actuellement  :  dans  les  Indes  anglaises,  un  qfficer  désigné  à  cet  effet 
parle  gouvernement  local  (Native  passênger  ships  Act,  1887,  art.  7);  —•  dans  les  Indes  aéerlan. 
daises,  le  maître  da  port;  -—en  Turquie,  l'autorité  sanitaire;  —  en  Autriche-Hongrie,  1  autorité 
solitaire;  —.eu  Italie,  le  capitaine  de  port;  *-— en  France s  en  Tunisie  et  en  Espagne  (lies  Philip- 
pines), l'autorité  sanitaire.  1    -  ' 
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H  est  procédé  seulement  à  l'inspection  si  ie  capitaine  est  déjà  pourvu  d'un 
certiGcat  de  mesurage  délivré  par  l'autorité  compétente  de  son  pays,  & 
moins  qu'il  n'y  ait  soupçon  que  le  document  ne  répond  plus  à  l'état  actuel  du 
navire. 


•  •  » 


Art.  7.  —  L'autorité  compétente  pe  permet  le  départ  d'un  navire  à  pèlerine 
qu'après  s'être  assurée  : 

a)  Que  le  navire  a  été  mis  en  état  de  propreté  parfaite  et,  au  besoin,  désin- 
fecté; 

b)  Que  le  navire  est  en  état  d'entreprendre  le  voyage  sans  danger,  qu'il  est 
bien  équipé,  bien  aménagé,  bien  aéré,  pourvu  d'un  nombre  suffisant  d'em- 
barcations, qu'il  ne  contient  rien  à  bord  qui  soit  ou  puisse  devenir  nuisible  à 
la  santé  ou  à  la  sécurité  des  passagers,  que  le  pont  et  l'entrepont  sont  en  bois 
et  pas  en  fer; 

c)  Qu'il  existe  à  bord,  en  sus  de  l'approvisionnement  de  Féquipage  et  con-> 
venablement  arrimés,  des  vivres  ainsi  que  du  combustible,  le  tout  de  bonne 
qualité  et  en  quantité  suffisante  pour  tous  les  pèlerins  et  pour  toute  la  durée 
déclarée  du  voyage  ; 

d)  Que  l'eau  potable  embarquée  est  de  bonne  qualité  et  a  une  origine  à 
l'abri  de  toute  contamination  ;  qu'elle  existe  en  quantité  suffisante  ;  qu'à  bord  les 
réservoirs  d'eau  potable  sont  à  l'abri  de  toute  souillure  et  fermés  de  sorte  que 
la  distribution  de  l'eau  ne  puisse  se  faire  que  par  les  robinets  ou  les  pompes  ; 

e)  Que  le  navire  possède  uu  appareil  distillatoire  pouvant  produire  une 
quantité  d'eau  de  cinq  litres  tumoiqs,  par  tête  et  par  jour,  poux  toute  personne 
embarquée,  y  compris  l'équipage; 

/)  Que  le  navire  possède  une  étuve.à  désinfection  pour  laquelle  il  aura  été 
constaté  qu'elle  offre  sécurité  et  efficacité  ; 

g)  Que  l'équipage  comprend  un  médecin  et  que  le  navire  possède  des  médi- 
caments, conformément  à  ce  qui  sera  dit  aux  articles  1 1  et  23  ; 

h)  Que  le  pont  du  navire  est  dégagé  de  toutes  marchandises  et  objets  en- 
combrants; 

i)  Que  les  dispositions  du  navire  sont  telles  que  les  mesures  prescrites  par 
le  titre  HI  pourront  être  exécutées. 

» 

-    Art.  8. Le  capitaine  .est, tenu  de  faire  afficher  à  bord,  dans  un  endroit 

apparent  et  accessible  aux  intéressés,  des  affiches  rédigées  dans  les  principales 
langues  des  pays  habités  par  les  pèlerins  à  embarquer,  et  indiquant  : 

-  1°  LadfîâtiDâti0A„du  nayire;  

2°  La  ration  journalière  en. eau.  $ti  W  vivres  allouée  à* chaque  pèlerin;  ' 

3o. 
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3°  Le  tarif  des  vivres  non  compris  dans  la  distribution  journalière  et  devant 
être  payés  à  part. 


Art.  9.  —  Le  capitaine  ne  peut  partir  qu'autant  qu'il  a  en  main  : 

i°  Une  liste,  visée  par  l'autorité  compétente  et  indiquant  le  nom,  le  sexe 
et  le  nopabre  total  des  pèlerins  qu*il  est  autorisé  à  embarquer;  - 

2°  Une  patente  de  santé  constatant  le  nom,  la^nationalité  et  le  tonnage  du 
navire ,  le  nom  du  capitaine ,  celui  du  médecin ,  le  nombre  exact  des  personnes 
embarquées  :  équipages,  pèlerins  et  autres  passagers,  la  nature  de  la  cargaison, 
le  lieu  du  départ,  celui  de  la,  destination,  l'état  de  la  santé  publique  dans  le 
lieu  du  départ. 

L'autorité  compétente  indiquera  sur  la  patente  si  le  chiffre  réglementaire 
des  pèlerins  est  atteint  oti  non,  et,  dans  le  cas  où  il  ne  le  serait  pas,  le  nombre 
complémentaire  des  passagers  que  le  navire  est  autorisé  à  embarquer  dans  les 
escales  subséquentes. 

Akt.  10.  — L'autorité  compétente  est  tenue  de  prendre  des  mesures  effi- 
caces pour  empêcher  l'embarquement  de  toute  personne  ou  de  tout  objet 
suspect (1),  suivant  les  prescriptions  faites  sur  les  précautions  à  prendre  dans  les 
ports. 

« 

Titre  III.  —  Précautions  à  prendre  pendant  la  traversée.  . 
'    Art.  1 1 .  —  Chaque  navire  embarquant  i  oo  pèlerins  ou  plus  doit  avoir  à 

«  *  _ 

bord  un  médecin  régulièrement  diplômé  et  commissionné  par  le  Gouvernement 
du  pays  auquel  le  navire  appartient.  Un  second  médecin  doit  être  embarqué 
dès  que  le  nombre  des  pèlerins  portés  par  le  navire  dépasse  î  *ôoo. 

Art.  12.  —  Le  médecin  visite  les  pèlerins,  soigne  les  malades  et  veille  à  ce 
que,  à  bord,  les  règles  de  l'hygiène  soient  observées.  Il  doit  notamment  : 

i  ?  S'assurer  que  les  vivres  distribués  aux  pèlerins  sont  de  bonne  qualité , 
que  leur  quantité  est  conforme  aux  engagements  pris ,  qu'ils  sont  convenable- 
ment préparés  ; 

•  ....         »,  „,».'.•'. .  ..  .  . 

2°  S'assurer  que  les  prescriptions  de  l'article  relatives  à  la  distribution  de 
l'eau  sont  observées  ; 

3*  S'il  y  a  doute  sur  la  qualité  de  l'eaii  potable,  rappeler  par  écrit  au  capi- 
taine les  prescriptions  de  l'article  ai  ci-dessous; 

4°  S'assurer  que  le  navire  est  maintenu  en  état  constant  de  propreté,  et 

*       _       .     - .  —  — ^ — « — 

a  •  .  •  •  • 

(*)  D après  la  définition  de  l'Annexe  V,  I;  ié,  de  la-Cenvëntîoit de  Venue. 
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spécialement  que  les  latrines  sont  nettoyées  conformément  aux  prescriptions  de 
l'article  1 8  ci-dessous  ; 

5°  S'assurer  que  les  logements  des  pèlerins  sont  maintenus  saiubres,  et  que, 
en  cas  de  maladie  transmissible  ;  la  désinfection  est  faite,  comme  il  sera  dit  à 
l'article  i  a  ci-dessous; 

6°  Tenir  un  journal  de  tous  les  incidents  sanitaires  survenus  au  cours  du 
voyage  et  présenter  ce  journal  à  l'autorité  compétente  du  port  d'arrivée. 

Art.  13.  -*-  Le  navire  doit  pouvoir  loger  les  pèlerins  dans  l'entrepont. 

En  dehors  de  l'équipage,  le  navire  doit  fournir  à  chaque  individu,  quel  que 
soit  son  âge,  une  surface  d'au  moins  deux  mètres  carrés,  soit  un  mètre  sur 
deux  mètres,  avec  une  hauteur  d'entrepont  d'au  moins  un  mètre  quatre-vingts 
centimètres. 

Pour  les  navires  qui  font  le  cabotage,  chaque  pèlerin  doit  disposer  d'un 
espace  d'au  moins  deux  mètres  de  largeur  dans  le  long  des  plats-bords  du 
navire. 

Art.  14.  —  Le  pont  doit,  pendant  la  traversée,  rester  dégagé  des  objets 
encombrants;  il  doit  être  réservé  jour  et  nuit  aux  personnes  embarquées  et 
mis  gratuitement  à  leur  disposition. 

•    «  *  ^  • 

Art.  15*  —>  Les  gros  bagages  des  pèlerins  sont  enregistrés,  numérotés  et 
placés  dans  la  cale.  Les  pèlerins  ne  peuvent  garder  avec  eux  que  les  objets 
strictement  nécessaires*  Les  règlements  faits  pour  ses  navires  par  chaque  Gou- 
vernement en  détermineront  la  nature,  la  quantité  et  les  dimensions. 

»  • 

Art.  16. '—  Chaque  jour,  lés  entreponts  doivent  être  nettoyés  avec  soin  et 
frottés  au  sable  sec  avec  lequel  on  mélangera  des  agents  désinfectants  conve- 
nables  pendant  que  les  pèlerins  seront  sur  le  pont. 

Art.  17.  —  De  chaque  coté  du  navire,  sur  le  pont,  doit  être  réservé  un 
endroit  dérobé  à  la  vue  et  pourvu  d'une  pompe  à  main  de  manière  à  fournir  de 
l'eau  de  mer  pour  les  besoins  des  pèlerins.  Un  local  de  cette  nature  doit  tare 
exclusivement  affecté  aux  femmes. 

Art.  18.  — Le  navire  doit  être  pourvu,  outre  les  lieux  d'aisances  à  l'usage 
de  l'équipage ,  de  latrines  à  effet  d'eau  ,  dans  la  proportion  d'au  moins  une  latrine 
pour  chaque  centaine  de  personnes  embarquées. 

Des  latrines  doivent  être  affectées  exclusivement  aux  femmes. 

Aucuns  lieux  d'aisances  ne  doivent  exister  dans  les  entreponts  ni  dans  la  cale. 

Les  latrines  destinées  aux  passagers ,  aussi  bien  que  celles  affectées  à  l'équi- 
page ,  doivent  être  tenues  proprement ,  nettoyées  et  désinfectées  trois  fois?  par 

Jour- 
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Art*.  19.  -^  La.  désinfection  du  navire  .doit  être  faite  coaiorméneat:  aux 
prescriptions  des  paragraphes  5  et  6  de  l'article  5  de  l'aimera  IV  die  la  Genyen~ 
tio#  de  Venise  W.       .,,,.;,      •«,'.' 

Art.  20.' — La  quantité  d*èàu  potable  mise  chaque  jour  gratuitement  à  la 
disposition  de  chaque  pèlerin ,  quel  que  soit  son  Age ,  doit  être  d'au  moins  cinq 
Etres.  '  •  '  •  »  - 

Art.  21.  —  S'il  y  a  doute  sur  la  qualité  de  l'eau  potable  ou  sur  la  possibilité 
de  sa  contamination ,  soit  à  son  origine,  soit  au  cours  du  trajet,  Teau  doit  être 
bouillie  et  stérilisée,  et  le  capitaine 'est  tenu  dq  la  rejeter  à  la  mer  au  premier 
port  de  relâche  où  il  lui  est  possible,  dç  s'en  procurer  dô  meilleure. 

Art.  221  —  Le  navire  doit  être  muni  de  deux  locaux  affectés  à  la  cuisine 
personnelle  des  pèlerins.  Il  est  interdit  aux  pèlerins  de  faire  du  feu  ailleurs, 
notamment  sur  le  pont. 

Art.  23.  —  Chaque  navire  doit  avoir  à  bord  des  médicaments  et  les  objets 
nécessaires  aux  soins  des  malades.  Les  règlements  faits  pour  ses  navires  par 
chaque  Gouvernement  détermineront  la  nature  et  les  *  quantités  des  médica- 
ments. Les  soins  et  les  remèdes  sont  fournis  gratuitement  aux  pèlerine. 

Art.  24.  —  Une  infirmerie  régulièrement  installée ,  et  offrant  de  bonnes 
conditions  de  sécurité  et  de  salubrité,  doit  être  réservée  au  logeaient  des 
malades.  «  '■'•.•■ 

.  Elle  doit  pouvoir  recevoir  au  moins  5  p.   îoo  desi  pèlerins  embarqués,  à 
raison  de  3  mètres  carres  par  tète. 

A&t.  25.  —  Le  navire,  doit  être  pourvu  ,des  moyens  d'isoler  .les  personnes 
atteintes  de  choléra  ou  d'accidents  cholériformes. 

Les  personnes  chargées  de.  soigner  de  tels  malades  peuvent  seules  pénétrer 
auprès  d'elles  et  n'auront  aucun  contact  avec  les  autres  personnes  embarquées. 

Les  objets  de  literie,  les  tapis,  les  vêtements  qui  auront  été  en  contact  avec 
les  malades  doivent  être  immédiatement  désinfectés.  L'observation  de  cette 


-*- 


{l)  On  videra  les  cabines  et.  toutes  les  parties  du  bâtiment 

On  désinfectera  les  parois  à  laide  de  la  solution  de  sublimé  additionné  de  to  p.  100  d'alcool.  La 
pulvérisation  se  fera  en  commençant  par  h  partie  supérieure  de.  la  paroi  suivant  une  ligne  horizon- 
tale ;  on  descendra  successivement  de  telle  aorte  que  toute  la  surface  soit  couverte  d'une  couche  de 
liquide  en  fines  gouttelettes. 

Les  planchers  seront  lavés  avec  la  même  solution. 

Deux  heures  après ,  on  frottera  et  on  lavera  les  parois  et  le  plancher  à  grande  eau. 
-   Pour  désinfecter  la  cale  d'un  navire,  on  injectera  d*abord,  afin  de  neutraliser  l'hydrogène  sulfuré , 
une  Quantité  suffisante  de  sulfate  de  fer,  on  videra  l'eau  de  la  cale,  on  la  lavera  A  Teau  de  mer;  pub 
on  injectera  une  certaine  quantité  de  la  solution  de  sublimé. 

L'eau  de  cale  ne  sera  pas  déversée  dans  un  port 


PROCÈS-VERBAL  DE  SIGNATURE.  —  3  AVRIL  1 894.      [  Convention.  ]     233 

règle  est  spécialement  recommandée  pour  les  vêtements  des  personnes  qui 
approchent  des  malades  et  qui  ont  pu  être  souillés.  Ceux  des  objets  ci-dessus 
qui  n'ont  pas  de  valeur  doivent  être  soit  jetés  à  la  mer  si  le  navire  .n'est  pas 
dans  un  port  ni  dans  Un  canal,  soit  détruits  par  le  feu.  Les  autres  doivent  être 
portés  à  l'étuve  dans  des  sacs  imperméables  imprégnés  d'une  solution  de  sublimé. 

Les  déjections  des  malades  doivent  être  recueillies  dans  des  vases  contenant 
une  solution  désinfectante.  Ces  vases  sont  vidés  dans  les  latrinçs,  qui  doivent 
être  rigoureusement  désinfectées  après  chaque  projection  de  matières. 

Les  locaux  occupés  par  les  malades  doivent  être  rigoureusement  désinfectés. 

Les  opérations  de  désinfection  doivent  être  faites  conformément  à  l'article  5 
de  l'annexe  IV  de  la  Convention  de  Venise. 

r 

Art.  26.  —  En  cas  de  décès  survenu  pendant  la  traversée,  le  capitaine  doit 
mentionner  le  décès  en  face  du  nom  sur  la  liste  visée  par  l'autorité  du  port  de 
départ,  et,  en  outre,  inscrire  sur  son  livre  de  bord  le  nom  de  la  personne 
décédée,  son  âge,. sa  provenance,  la  cause  présumée  de  la  mort  d'après  le  cer- 
tificat du  médecin  et  la  date  du  décès. 

En  cas  de  décès  par  maladie  transmissiblé ,  le  cadavre ,  préalablement  enve- 
loppé d'un  suaire  imprégné  d'une  solution  de  sublimé,  sera  jeté  à  la  merW. 

Art.  27.  —  La  patente  délivrée  au  port  du  départ  ne  doit  pas  être  changée 
au  cours  du  voyage. 

Elle  est  visée  par  l'autorité  sanitaire  de  chaque  port  de  relâche.  Geljlp-ci  y 
inscrit  : 

î  °  Le  nombre  des  passagers  débarqués  ou  embarqués  à  nouveau  ; 

2°  Les  incidents  survenus  en  mer  et  touchant  à  la  santé  ou  à  la  vie  des  per* 
sonnes  embarquées; 

3°  L'état  sanitaire  du  port  de  relâche. 

Art.  28.  — Dans  chaque  port  de  relâche,  le  capitaine  doit  faire  viser  par 
l'autorité  compétente  la  liste  dressée  en  exécution  de  l'article  9. 

Dans  le  cas  où  un  pèlerin  est  débarqué  en  cours  de  voyage ,  le  capitaine  doit 
mentionner  sur  cette  liste  le  débarquement  en  face  du  nom  du  pèlerin. 

En  cas  d'embarquement,  les  personnes  embarquées  doivent  être  mentionnées 
sur  cette  liste  conformément  à  l'article  9  et  préalablement  au  visa  nouveau. 

Art.  29.  — Le  capitaine  doit  veiller  à  ce  que  toutes  les  opérations  prophy- 
lactiques exécutées  pendant  le  voyage  soient  inscrites  sur  le  livre  de  bord.  Ce 
livre,  est  présenté  par  lui  à  l'autorité  compétente  du  port  d'arrivée  W. 

Art.  30.  —Le  capitaine  est  tenu  de  payer  la  totalité  des .  taxes  sanitaires , 
qui  doivent  être  comprises  dans  le  prix  du  billet. 

'    (l)  Convention  de  Venise,  annexe  V,  titre  H,  8°. 

(1)  Convention  de  Venise,  annexe  V,  tUrô  II,  7**  \  « 
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Titre  IV.  —  Pénalités: 

Art.  31  •  —  Tout  capitaine  convaincu  de  ne  s'être  pas  conformé,  pour  la 
distribution  de  l'eau ,  des  vivres  ou  du  combustible ,  aux  engagements  pris  par 
lui,  sera  passible  d'une  amende  de  2  livres  turques.  Cette  amende  est  perçue  au 
profit  du  pèlerin  qui  aura  été  victime  du  manquement  et  qui  établira  qu'il  a 
en  vain  réclamé  l'exécution  de  l'engagement  pris. 

Art.  32.  —  Toute  infraction  à  l'article  8  est  punie  d'une  amende  de 
3o  livres  turques. 

Art.  33.  —  Tout  capitaine  qui  aurait  commis  ou  qui  aurait  sciemment  laissé 
commettre  une  fraude  quelconque  concernant  la  liste  des  pèlerins  ou  la  patente 
sanitaire  prévues  à  l'article  9  est  passible  d'une  amende  de  5o  livres  turques. 

Art.  34.  — -  Tout  capitaine  de  navire  arrivant  sans  patente  sanitaire  du  port 
de  départ,  ou  sans  visa  des  ports  de  relâche,  ou  non  muni  de  la  liste  régle- 
mentaire et  régulièrement  tenue  suivant  les  articles  9 ,  27  et  2  8 ,  est  passible , 
dans  chaque  cas,  d'une  amende  de  1 2  livres  turques. 

Art.  35.  —  Tout  capitaine  convaincu  d'avoir  ou  d'avoir  eu  à  bord  plus  de 
100  pèlerins  sans  la  présence  d'un  médecin  commissionné ,  conformément  aut 
prescriptions  de  l'article  1 1 ,  est  passible  d'une  amende  de  3oo  livres  turques. 

Art.  36.  —  fQJrt  capitaine  convaincu  d'avoir  ou  d'avoir  eu  à  son  bord  un 
nombre  de  pèlerins  supérieur  à  celui  qu'il  est  autorisé  à  embarquer  confor- 
mément aux  prescriptions  de  l'article  9  est  passible  d'une  amende  de  5  livres 
turques  par  chaque  pèlerin  en  surplus. 

Le  débarquement  des  pèlerins  dépassant  le  nombre  régulier  est  effectué  à 
la  première  station  où  réside  une  autorité  compétente ,  et  le  capitaine  est  tenu 
de  fournir  aux  pèlerins  débarqués  l'argent  nécessaire  pour  poursuivre  leur 
voyage  jusqu'à  destination. 

Art.  37.  —  Tout  capitaine  convaincu  d'avoir  débarqué  des  pèlerins  dans 
un  endroit  autre  que  celui  de  destination ,  sauf  Jetir  consentement  bu  hors  le 
cas  de  force  majeure,  est  passible  d'une  amende  de  20  livres  turques  par 
chaque  pèlerin  débarqué  à  tort. 

Art.  38.  —  Toute  infraction  aux  autres  prescriptions  du  présent  règlement 
est  punie  d'une  amende  de  10  à  100  livres  turques.  -—  . 

Art.  39.  —  Toute  contravention  constatée  en  cours  de  voyage  est  annotée 
sur  la  patente  de  santé,  ainsi  que  sur  la  liste  des  pèlerins. L'autorité  compétente 
en  dresse  procès-verbal  pour  ]p  remettre  à  qui  de  droit 
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Art.  40. — Dans  les  ports  ottomans,  la  contravention  est  établie  et  l'amende 
imposée  par  l'autorité  compétente,  conformément  aux  dispositions  de  l'An- 
nexe IV  de  la  Convention. 

.    :      .-   .-   . 

Art.  41.  —  Tous  les  agents  appelés  à  concourir  à  l'exécution  de  ce 
règlement  sont  passibles  de  punitions  conformément  aux  lois  de  leurs  pays 
respectifs,  en  cas  de  fautes  commises  par  eux  dans  son  application. 

Art.  42.  —  Le  présent  règlement  sera  affiché  dans  la  langue  de  la  nationa- 
lité du  navire  et  dans  les  principales  langues  des  pays  habités  par  les  pèlerins 
à  embarquer,  en  un  endroit  apparent  et  accessible ,  à  bord  de  chaque  navire 
transportant  des  pèlerins. 


C09PKIIESCE  SANITAIRE.  3l 
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ANNEXE  II. 


SURVEILLANCE   SANITAIRE    DES    PELERINAGES  DANS    LA   MER    ROUGE. 


Régime  sanitaire  applicable  aux  navires  à  pèlerins  dans  la  station  sanitaire 

[réorganisée)  de  Camaran. 

Les  navires  à  pèlerins  venant  du  Sud  et  se  rendant  au  Hedjaz  devront  au 
préalable  faire  escale  à  la  station  sanitaire  de  Camaran  et  seront  soumis  au 
régime  ci-après  : 

Les  navires  reconnus  indemnes  après  visite  médicale  auront  libre  pratique  „ 
lorsque  les  opérations  suivantes  seront  terminées  : 

Les  pèlerins  seront  débarqués;  ils  prendront  une  douche-lavage  ou  un  bam 
de  mer  ;  leur  linge  sale ,  la  partie  de  leurs  effets  à  usage  et  de  leurs  bagages  qui 
peut  être  suspecte ,  d'après  l'appréciation  de  l'autorité  sanitaire ,  seront  désin- 
fectés; la  durée  de  ces  opérations,  en  y  comprenant  le  débarquement  et  l'em- 
barquement, ne  devra  pas  dépasser  quarante-huit  heures. 

Si  aucun  cas  de  choléra ,  de  diarrhée  ou  accident  cholériforme  n'est  constaté 
pendant  ces  opérations,  les  pèlerins  seront  rembarques  immédiatement  et  le 
navire  se  dirigera  vers  le  Hedjaz. 

Les  navires  suspects,  c'est-à-dire  ceux  à  bord  desquels  il  y  a  eu  des  cas  de 
choléra  au  moment  du  départ,  mais  aucun  cas  nouveau  depuis  sept  jours,  seront 
traités  de  la  façon  suivante  :  les  pèlerins  seront  débarqués  ;  ils  prendront  une 
douche-lavage  ou  un  bain  de  mer;  leur  linge  sale,  la  partie  de  leurs  effets  à 
usage  et  de  leurs  bagages  qui  peut  être  suspecte ,  d'après  l'appréciation  de  l'au- 
torité sanitaire ,  seront  désinfectés.  La  durée  de  ces  opérations ,  en  y  compre- 
nant le  débarquement  et  l'embarquement ,  ne  devra  pas  dépasser  quarante-huit 
heures.  Si  aucun  cas  de  choléra  ou  d'accident  cholériforme  n'est  constaté  pen- 
dant ces  opérations,  les  pèlerins  seront  rembarques  immédiatement ,  et  le  navire 
sera  dirigé  sur  Djeddah,  où  une  seconde  visite  médicale  aura  lieu  à  bord.  Si 
son  résultat  est  favorable,  et  sur  le  vu  de  la  déclaration  écrite  des  médecins  du 
bord  certifiant,  sous  serment,  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  cas  pendant  la  traversée,  les 
pèlerins  seront  immédiatement  débarqués. 

Si,  au  contraire,  le  choléra  ou  des  accidents  cholérifonnes  avaient  été  con- 
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âtatés  pendant  le  voyage  eu  au  moment  de  l'amvée,  le  navire  sera  renvoyé  à 
Camaran,  où  il  subira  le  régime  des  navires  infectés. 

Les  navires  infectés,  c'est-à-dire1  ayant  à  bord  des  cas  de  choléra  ou  des  acci- 
dents cholérif ormes ,  ou  bien  en  ayant  présenté  depuis  sept  jours,,  subiront  le 
régime  suivant  : 

Les  personnes  atteintes  de  choléra  ou  d'accidents  cbolériformes  seront  débar- 
quées et  isolées  à  l'hôpital.  La  désinfection  sera  pratiquée  d'une  façon  com- 
plète. Les  autres  passagers  seront  débarqués  et  isolés  par  groupes,  aussi  peu 
nombreux  que  possible ,  de  manière  que  l'ensemble  ne  soit  pas  solidaire  d'un 
groupe  particulier,  si  le  choléra  venait  à  s'y  développer. 

Le  linge  sale ,  les  objets  à  usage ,  les  vêtements  de  l'équipage  et  des  passagers 
seront  désinfectés,  ainsi  que  le  navire; 

L'autorité  sanitaire  locale  décidera  si  le  déchargement  des  gros  bagages  et 
<ies  marchandises  est  nécessaire,  ai  le  navire  entier  doit  être  désinfecté  ou  si 
une  partie  seulement  du  navire  doit  subir  la  désinfection- 

Les  passagers  resteront  cinq  jours  à  l'établissement  de  Camaran  ;  lorsque  les 
cas  de  choléra  remonteront  à  plusieurs  jours ,  la  durée  de  l'isolement  pourra 
être  diminuée.  Cette  durée  pourra  varier  selon  l'époque  de  l'apparition  du  der- 
nier cas  et  d'après  la  décision  de  l'autorité  sanitaire. 

Le  navire  sera  dirigé  ensuite  sur  Djeddah,  où  une  visite  médicale  rigoureuse 
aura  lieu  à  bord.  Si  son  résultat  est  favorable,  les  pèlerins  seront  débarqués. 
Si ,  au  contraire ,  le  choléra  ou  des  accidents  cholérif  ormes  s'étaient  montrés  à 
bord  pendant  le  voyage  ou  au  moment  de  l'arrivée ,  le  navire  sera  renvoyé  à 
Camaran,  où  il  subira  de  nouveau  le  régime  des  navires  infectés. 


Améliorations  à  apporter  à  la  station  sanitaire  de  Camaran. 

A .  —  évacuation  complète  de  i  île  de  Camaran  par  ses  habitants. 

B.  —  Moyens  d'assurer  la  sécurité  et  de  faciliter  le  mouvement  de  la  navi- 
gation dans  la  baie  de  l'île  de  Camaran  : 

i°  Installation  de  bouées  et  de  basses  en  nombre  suffisant; 

2°  Construction  d'un  môle  on  quai  principal  poqr  débarquer  les  passa- 
gers et  les  colis  ; 

3°  Un  appontement  différent  pour  embarquer  séparément  Içs  pèlerins 
de  chaque  campement  ; 

4°  Des  chalands  en  nombre  suffisant  avec  un  remorqueur  à  vapeur, 
pour  assurer  le  service  de  débarquement  et  d'embarquement  des  pèlerins. 

Le  débarquement  des  pèlerins  des  navires  infectés  sera  opéré  par  les 
moyens  de  bord. 

3i. 
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C  — •  Installation  de  la  station  sanitaire ,  qui  comprendra  : 

i°  Un  réseau  de  voies  ferrées  reliant  les  débarcadères  aux  locaux  de 
l'administration  et  de  désinfection ,  ainsi  qu'aux  locaux  des  divers  services 
et  aux  campements; 

» 

.  .   .    2°  Des  locaux  pour  1  administration  et  pour  le  personnel  des  services 
sanitaires  et  autres  : 

3°  Des  bâtiments  pour  la  désinfection  et  le  lavage  des  effets  non  portés 
et  autres  objets  ; 

4°  Des  bâtiments  où  les  pèlerins  seront  soumis  à  des  bains-douches  ou 
bains  de  mer  pendant  que  Ton  désinfectera  les  vêtements  en  usage  ; 

5°  Des  hôpitaux  séparés  pour  les  deux  sexes  et  complètement  isolés  : 

a)  pour  l'observation  des  suspects  ;  b)  pour  les  cholériques;  c)  pour 
les  malades  atteints  d'autres  affections  contagieuses;  d)  pour 
les  maladies  ordinaires  ; 

6°  Les  campements  seront  séparés  les  uns  des  autres  d'une  manière 
efficace  et  la  distance  entre  eux  devra  être  la  plus  grande  possible  ;  les 
logements  destinés  aux  pèlerins  seront  construits  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques  et  ne  devront  contenir  que  vingt-ciniq  personnes  ; 

.  70  Un  cimetière  bien  situé  et  éloigné  de  toute  habitation  sans  contact 
avec  une  nappe  d'eau  souterraine,  et  drainé  à  5o  centimètres  au-dessous 
du  plan  des  fosse;». 

D.  —  Outillage  sanitaire  et  accessoires: 

i°  Étuves  à  vapeur  en  nombre  suffisant  et  présentant  toutes  les 
conditions  de  sécurité ,  d'efficacité  et  de  rapidité  ; 

3°  Pulvérisateurs,  cuves  k  désinfection  et  moyens  nécessaires  pour  la 
désinfection  chimique,  analogues  à  oeufc  qui  ont  été  indiqués  par  la 
Convention  sanitaire  de  Venise  du  3o  janvier  1892  ; 

3°  Machines  à  distiller  :  appareils  destinés  à  la  stérilisation  de  l'eau 
par  la  chaleur;  machines  à  fabriquer  la  glace. 

Pour  la  distribution  de  l'eau  potable ,  canalisations  et  réservoirs  fermés, 
é tanches  et  ne  pouvant  se  vider  que  par  des  robinets  oii  par  des  pompes; 

4°  Laboratoire  bactériologique ,  avec  le  personnel  nécessaire  ; 

5°  Installation  de  tinettes  mobiles  pour  recueillir  les  matières  fécales 
préalablement  désinfectées.  Epandage  de  ces  matières  sur  une  des  parties 
de  l'île  les  plus  éloignées  des  campements,  en  tenant  compte  des  condi- 
tions nécessaires  pour  le  bon  fonctionnement  de  ces  champs,  au  point  de 
••  vue  de  l'hygiène  ; 

6^  Les  eaux  sales  seront  éloignées  des  campements  sans  pouvoir  sta- 


FROCÈS-VERBAL  Dfc  SIGNATURE.  —  3  AVRIL  1894.       [Conrention.]    $39 

gtoer  ni  servir  à  l'alimentation.  Les  eaux  vannes  qui  sortent  des  hôpitaux 
seront  désinfectées  par  le  lait  de  chaux»  suivant  les. indications  contenues 
dans  la  Convention  de  Venise. 

•  *  *  * 

£\  —  L'autorité  sanitaire  assurera  dans  chaque  campement  rétablissement 
de  magasins  de  comestibles  et  de  combustible. 

Le  tarif  des  prix  fixés  par  l'autorité  compétente  est  affiché  en  plusieurs 
endroits  du  campement  et  dans  les  principales  langues  des  pays  habités  par  les 
pèlerins.  ;':«.• 

Le  contrôle  de  la  qualité  des  vivres  et  d'un-  approvisionnement  suffisant  est 
fait  chaque  jour  parle  médecin  du  campement. 

L'eau  est  fournie  gratuitement,  ( 

En  ce  qui  concerne,  les  vivres  et  l'eau»  les  règles  adoptées  pour  Gamaran 

a 

sous  la  lettre  E  sont  applicables  aux  campements  d'Abou-Saad,  de  Vasta  et 
d'Abou-AlL 

Améliorations  à  apporter  aax  stations  $anitaires  £  Abou-Saad,  de  Vasta 

et  (TAbou-Ali,  ainsi  qu'à  Djeddah  et  A  Yambo. 

»    »      ■  •  «  *  » 

1  *  Création  de  deux  hôpitaux  pour  cholériques ,  hommes  et  femmes , 
à  Abou-Ali  ; 

» 

*      ■    « 
2°  Création  à  Vasta  d'un  hôpital  pour  maladies  ordinaires; 

3°  Installation  à  Abou-Saad  et  k  Vasta  de  logements  en  pierres  capables 
de  contenir  5oo  personnes,  à  raison  de  a 5  personnes  par  logement; 

4°  Trois  étuves  à  désinfection  placées  à  Abou-Saad,  Vasta  et  Abou-Ali, 
avec  buanderies  et  accessoires  ; 

5°  Établissement  de  douches-lavages  à  Abou-Saad  et  Vasta  ; 

6*  Dans  chacune  des  îles  d' Abou-Saad  et  Vasta  des  machines  à  distiller 
pouvant  fournir  ensemble  quinze  tonnes  d'eau  par  jour  ;  i 

7°  Pour  les  cimetières,  les  matières  fécales  et  les  eaux  sales,  le  régime 
sera  réglé  suivant  les  principes  admis  pour  Camaran.  Un  cimetière  sera 
établi  dans  chacune  des  îles  ; 

t 

8°  Installation  d1  étuves  et  autres  moyens  de  désinfection  à  Djeddah  et 
à  Yambo  pour  les  pèlerins  quittant  le  Hedjaz. 

Réorganisation  de  la  station  sanitaire  de  Djebel-Tor. 

En  ce  qui  concerne  la  réorganisation  de  la  station  de  Djebel-Tor,  les  Hautes 
Parties  contractantes,  confirmant  les  recommandations  et  vœux  formulés  par 
la  Conférence  de  Venise  relativement  à  cette  station,  laissent  au  Conseil  tna- 
rilime  sanitaire  d'Alexandrie  le  soin  de  réaliser  ces  améliorations  et  estiment 
en  outre  : 
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i°  Qu'A  est  nécessaire  d'avoir  également  dans  k  station  des  machines  à 
stériliser  par  la  chaleur  l'esn  qu'on  peut  trouver  sur  place; 

2°  Qu'il  importe  que  tous  les  vivres  qui  sont  emportés  par  lés  pèlerins  de 
Djeddah  et  de  Yambo,  quand  il  y  a  du  choléra  au  Hedjaz,  soient  désinfectés 
comme  objets  suspects,  ou  complètement  détruits,  s'ils  se  trouvent  d*ns  des 
conditions  d'altération  dangereuses; 

3°  Que  des  mesures  doivent  être  prises  pour  empêcher  les*  pèlerins  d'em- 
porter au  départ  die  Djebel-Tor  des  outres,  qui  seront  remplacées  par  des 
vases  en  terre  cuite  ou  des  bidons  métalliques  ; 

4°  Que  chaque  section  doit  y  être  pourvue  dSw  médecin; 

5°  Qu'un  capitaine  de  port  doit  être  nommé  à  El-Tor,  pour  y  diriger  les 
embarquements  et  les  débarquements  et  pour  faire  obsei^ver  les  règlements 
par  les  capitaines  des  navires  et  les  samboukdji. 

Régime  samiiom  à  appliqmer  *m  d*N*nL 

■ 

i  ■ 

I.  Voyage  et  aller.  —  Si  la  présence  du  choléra  n  estj  pas  constatée  dans  le  port 
de  départ  ni  dans  ses  environs,  et  aucun  accident  cholérique  ne  s  étant  produit 
pendant  la  traversée,  le  navire  est  immédiatement  admis  à  la  libre  pratique. 

Si  la  présence  du  choléra  est  constatée  dans  le  port  de  départ  ou  dans  ses 
environs  ou  si  un  accident  cholérique  s'est  produit  pendant  k  traversée,  le  na- 
vire sera  soumis  à  Djebel-Tor  aux  règles  instituées  pour  les  navires  qui  viennent 
du  Sud  et  qui  s'arrêtent  à  Camaran. 

»  *  *  ■ 

II.  Voyage  de  retour.  —  Si  la  présence  du  choléra  n'est  pas  constatée  au 
Hedjaz  et  ne  l'a  pas  été  au  cours  du  pèlerinage,  les  navires  sont  soumis  à 
Djebel-Tor  aux  règles  instituées  à  Camaran  pour  les  navires  indemnes  : 

Les  pèlerins  seront  débarqués;  ils  prendront  une  douche-lavage  ou  un  bain 
de  mer;  leur  linge  sale,  la  partie  de  leurs  effets  à  usage  et  de  leurs  bagages  qui 
peut  être  suspecte,  d'après  l'appréciation  de  l'autorité  sanitaire,  seront  désin- 
fectés; la  durée  de  ces  opérations,  en  y  comprenant  le  débarquement  et  l'em- 
barquement, ne  devra  pas  dépasser  quarante-huit  heures. 

Si  la  présence  du  choléra  est  constatée  au  Hedjaz  on  Ta  été  au  cours  du 
pèlerinage,  les  navires  sont  soumis  à  Djebel-Tor  aux  règles  instituées  à  Cama- 
raQ  pour  les  ***rires  infectés  : 

Les  personne*  atteintes  de  choléra  ou  d'accidents  cholériforoaes  seront  débar- 
quées et  isolées  à  l'hôpital  La  désinfection  sera  pratiquée  d'une  façon  com- 
plète. Les  autres  passagers  seront  débarqués  et  isolés  par  groupes ,  aussi  peu 
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nombreux  que  possible,  de  manière  que  l'ensemble  ne  soit  pas  solidaire  d'un 
groupe  particulier,  si  le  choléra  venait  à  s'y  développer. 

Le  linge  sale,  les  objets  à  usage,  les  vêtements  de  l'équipage  et  des  passagers 
seront  désinfectés,  ainsi  que  le  natire.  •' 

L'autorité  sanitaire  locale  décidera  si  le  déchargement  des  gros  bagages  et 
des  marchandises  est  nécessaire,  si  le  navire  entier  doit  être  désinfecté  ou  si 
une  partie  seulement  du  navire  doit  subir  la  désinfection. 

Tous  les  pèlerins  sont  soumis  à  une  observation  de  sept  jours  pleins  à  partir 
de  celui  où  ont  été  terminées  les  opérations  de  désinfection.  Si  un  accident 
cholérique  s'est  produit  dans  une  section,  la  période  de  sept  jours  ne  commence 
pour  cette  section  qu'à  partir  de  celui  où  1er  dernier  cas  a  été  constaté. 


Mesures  sanitaires  à  appliquer  aux  départs  des  pèlerins  des  ports  du  Hedjaz. 

Les  mesures  à  adopter  pour  le  départ  de  Djeddah  et  Yambo  des  pèlerins  qui 
vont  vers  le  Sud  sont  les  mêmes  que  celles  édictées  pour  le  départ  des  poils 
situés  au  delà  du  détroit  de  Bab-eî-Mandeb ,  en  ce  qui  concerne  la  visite  médi- 
cale et  la  désinfection,  soit  : 

î  °  Visite  médicale  obligatoire  individuelle ,  faite  de  jour,  à  terre ,  au  moment 
de  l'embarquement ,  pendant  le  temps  nécessaire ,  par  des  médecins  délégués 
de  l'autorité  sanitaire ,  de  toute  personne  prenant  passage  à  bord  d'un  navire  ; 

2°  Désinfection  obligatoire  et  rigoureuse  faite  à  terre,  sous  la  surveillance  du 
médecin  délégué  de  l'autorité  publique,  de  tout  objet  contaminé  ou  suspect, 
dans  les  conditions  de  l'article  5  du  premier  règlement  inséré  dans  f annexe  IV 
de  la  Convention  sanitaire  de  Venise. 

Pour  les  pèlerins  qui  s'embarquent  sur  des  navires  dirigés  vers  le  Nord,  la 
désinfection  se  fera  à  Djebel-Tor,  sauf  quand  il  y  a  du  choléra  au  Hedjaz  :  en 
ce  cas,  les  mesures  ci-dessus  sont  appliquées  aussi  à  ces  navires  à  Djeddah  et 
à  Yambo. 


•  i  • 


i 
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ANNEXE  Iil. 


I.    REGIME    SANITAIRE    APPLICABLE    AUX    PROVENANCES    MARITIMES 

DANS    LE    GOLFE    PERSIQUE. 

Est  considéré  comme  infecté  le  navire  qui  a  du  choléra  à  bord  ou  qui  a 
présenté  des  cas  nouveaux  de  choléra  depuis  sept  jours. 

Est  considéré  comme  suspect  le  navire  à  bord  duquel  il  y  a  eu  des  cas  de 
choléra  au  moment  du  départ  ou  pendant  la  traversée,  mais  aucun  cas 
nouveau  depuis  sept  jours. 

■ 

Est  considéré  comme  indemne,  bien  que  venant  d'un  port  contaminé,  le 
navire  qui  n'a  eu  ni  décès  ni  cas  de  choléra  à  bord,  soit  avant  le  départ,  soit 
pendant  la  traversée ,  soit  au  moment  de  l'arrivée. 


ë  A 


Les  navires  infectés  sont  soumis  au  régime  suivant  : 

1  °  Les  malades  =  sont  immédiatement  -débarqués  •  et  isolés  ; 

2°  Les  autres  personnes  doivent  être  également  débarquées,  si  possible,  et 
soumises  à  une  observation  dont  la  durée  variera  selon  Fétat  sanitaire  du  navire 
et  selon  la  date  du  dernier  cas ,  sans  pouvoir  dépasser  cinq  jours; 

3°  Le  linge  sale,  les  effets  à  usage  et  les  objets  de  l'équipage  et  des  passagers 
qui,  de  l'avis  de  Fautorité  sanitaire  du  port,  seront  considérés  comme  conta- 
minés, seront  désinfectés ,  ainsi  que  le  navire  où  seulement  la  partie  du  navire 
qui  a  été  contaminée. 

Les  navires  suspects  sont  soumis  aux  mesures  ci-après  : 

1°  Visite  médicale;  n 

a°  Désinfection  :  le  linge  sale,  les  effets  à  usage  et  les  objets  de  l'équipage 
et  des  passagers  qui,  de  Favis  de  Fautorité  sanitaire  locale,  seront  considérés 
comme. contaminés ,  seront  désinfectés; 

3°  Evacuation  de  Feau  de  la  cale  après  désinfection  et  substitution  d  une 
bonne  eau  potable  à  celle  qui  est  emmagasinée  à  bord. 

H  est  recommandé  de  soumettre  l'équipage  et  les  passagers  à  une  observa- 
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tion  de  cinq  jours  à  compter  de  la  date  à  laquelle  le  navire  a  quitté  le  port  de 
départ. 

Il  est  également  recommandé  d'empêcher  le  débarquement  de  l'équipage, 
sauf  pour  raisons  de  service. 

s 

Les  navires  indemnes  seront  admis  à  la  libre  pratique  immédiate,  quelle  que 
soit  la  nature  de  leur  patente. 

Le  seul  régime  que  peut  prescrire  à  leur  sujet  l'autorité  du  port  d'arrivée 
consiste  dans  les  mesures  applicables  aux  navires  suspects  (visite  médicale, 
désinfection,  évacuation  de  l'eau  de  cale  et  substitution  d'une  bonne  eau  po- 
table k  celle  qui  est  emmagasinée  à  bord). 

Il  est  recommandé  de  soumettre  les  passagers  et  l'équipage  à  une  observa- 
tion de  cinq  jours  à  compter  de  la  date  où  le  navire  est  parti  du  port  contaminé. 

Il  est  recommandé  également  d'empêcher  le  débarquement  de  l'équipage, 
sauf  pour  raisons  de  service. 

H  est  entendu  que  l'autorité  compétente  du  port  d'arrivée  pourra  toujours 
réclamer  un  certificat  attestant  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  cas  de  choléra  sur  le  navire 
au  port  de  départ. 

L'autorité  compétente  du  port  tiendra  compte,  pour  l'application  de  ces 
mesures,  de  la  présence  d'un  médecin  et  d'un  appareil  dé  désinfection  (étuve) 
à  bord  des  navires  des  trois  catégories  susmentionnées. 

Des  mesures  spéciales  peuvent  être  prescrites  à  l'égard  des  navires  encombrés, 
notamment  des  navires  à  pèlerins  ou  de  tout  autre  navire  offrant  de  mauvaises 
conditions  d'hygiène. 

Les  marchandises  arrivant  par  mer  ne  peuvent  être  traitées  autrement  que  les 
marchandises  transportées  par  terre ,  au  point  de  vue  de  la  désinfection  et  des 
défenses  d'importation,  de  transit  et  de  quarantaine  (voir  Annexes  de  la  Conven- 
tion sanitaire  de  Dresde,  titre  IV). 

Tout  navire  qui  ne  voudra  pas  se  soumettre  aux  obligations  imposées  par 
l'autorité  du  port  sera  libre  de  reprendre  la  mer. 

Il  pourra  être  autorisé  à  débarquer  ses  marchandises,  après  que  les  précau- 
tions nécessaires  auront  été  prises ,  savoir  : 

i°  Isolement  du  navire,  de  l'équipage  et  des  passagers; 
2°  Évacuation  de  l'eau  de  la  cale,  après  désinfection; 

3°  Substitution  d'une  bonne  eau  potable  à  celle  qui  était  emmagasinée  à 
bord. 

Il  pourra  également  être  autorisé  à  débarquer  les  passagers  qui  en  feraient  la 
demande,  à  la  condition  que  ceux-ci  se  soumettent  aux  mesures  prescrites  par 
l'autorité  locale. 

CO*  PIRES  CB    SANITAIRE.  3  3 
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II.    POSTJES    SANITAIRES    À    ÉTABLIR. 

1.  A  Faô  ou  à  proximité  de  ce  point  :  grand  lazaret  sur  terre  fermé  avec 
service  sanitaire  complet  ayant  sous  sa  direction  les  postes  sanitaires  du  golfe 
Persique  mentionnés  ci-dessous; 

2.  Petit  lazaret  dans  l'un  des  deux  îlots  ottomans  Sélahiyé  ou  Yilaniyé, 
situés  près  de  Bassorah ,  pour  surveiller  les  individus  qui  auraient  échappé  à 
la  visite  de  Faô  ; 

■ 

3.  Maintien  du  poste  sanitaire  existant  actuellement  à  Bassorah; 
4.'  Installation  d'un  poste  sanitaire  dans  la  haie  de  Koveit; 

5.  Poste  sanitaire  à  Menama,  chef-lieu  des  îles  de  Bahrein; 

6.  Poste  sanitaire  à  Bender-Abhas  ; 

7.  Poste  sanitaire  à  Bender-Bouchir; 
$.  Poste  sanitaire  à  Mohammerah  ; 

9.  Poste  sanitaire  dans  le  port  de  Gwadar  (Béloutchistan); 

10.  Poste  sanitaire  dans  le  port  de  Mascate  (sur  la  côte  d'Oman). 


•  *  ■  «  ■ 


.  .    i ... 


;  i 


•  "  *  > 


.,    ..  . 


iu      • 
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ANNEXE  IV.  "'•••■ 


>  »  — •    .  *  * 


il, 


SURVEILLANCE    ET    EXÉCUTION. 

1 .  La  mise  en  pratique  et  la  surveillance  des  mesures  concernant  les  pèle- 
rinages arrêtées  par  la  présente  Convention  sont  confiées ,  dans  l'étendue  de  la 
compétence  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople ,,  à  un  Corpité  pris 
dans  le  sein  de  ce  Conseil.  Ce  Comité  est  composé  de  trois  des  représentants 
de  la  Turquie  dans  ce  Conseil,  et  de,  ceux  des  Puissances  qui  ont  adhéré  ou 
qui  adhéreront  aux  Conventions  sanitaires  de  Venise,  de  Dresde  et  de  Paris. 
La  présidence  du  Comité  est  déférée  à  l'im  <Je  ses  membres  ottomans.  En 
cas  de  partage  des  voix,  le  président  a  voix  prépondérante. 


2.  Afin  d'assurer  les  garanties  nécessaires  au  bon  fonctionnement  des  divers 
établissements  sanitaires  énumérés  dans  la  présente  Convention ,  il  sera  créé  un 
corps  de  médecins  diplômés  et  compétents ,  de  désinfecteurs  et  de  mécaniciens 
bien  exercés  et  de  gardes  sanitaires  recrutés  parmi  les  personnes  ayant  fait  le 
service  militaire  comme  officiers  ou  sous-officiers. 


3.  En  ce  qui  concerne  les  frais  résultant  du  régime  établi  par  la  présente 
Convention ,  il  y  a  lieu  de  maintenir  l'état  actuel  au  point  de  vue  de  la  répar- 
tition des  frais  entre  le  Gouvernement  ottoman  et  le  Conseil  supérieur  de  santé 
de  Constantinople ,  répartition  qui  a  été  fixée  à  la  suite  d'une  entente  entre  le 
Gouvernement  ottoman  et  les  Puissances  représentées  dans  ce  conseil. 


4.  L'autorité  sanitaire  du  port  ottoman  de  relâche  ou  d'arrivée  qui  constate 
upe  contravention  en  dresse  un  procès-verbal  sur  lequel  le  capitaine  peut  inscrire 
ses  observations.  Une  copie  certifiée  conforme  de  ce  procès-verbal  est  transmise , 
au  port  de  relâche  ou  d'arrivée,  à  l'autorité  consulaire  du  pays  dont  le  navire 
porte  le  pavillon.  Cette  autorité  assure  le  dépôt  de  l'amende  entre  ses  mains. 
En  J'abseUce  d'un  consul,  l'autorité  sanitaire  reçoit  cette  amende  en  dépôt. 

33. 
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L'amende  n'est  définitivement  acquise  au  Conseil  supérieur  de  santé  de  Con- 
stantinople  que  lorsque  la  Commission  consulaire  indiquée  à  l'article  suivant 
aura  prononcé  sur  la  validité  de  t'amende. 

Un  deuxième  exemplaire  du  procès-verbal  certifié  conforme  devra  être 
adressé  par  l'autorité  sanitaire  qui  a  constaté  le  délit  au  Président  du  Conseil 
de  santé  de  Constantinople ,  qui  communiquera  cette  pièce  à  la  Commission 
consulaire. 

Une  annotation  sera  inscrite  sur  la  patente  par  l'autorité  sanitaire  ou  consu- 
laire indiquant  la  contravention  relevée  et  le  dépôt  de  l'amende. 


5.  H  est  créé  à  Constantinople  une  Commission  consulaire  pour  juger  les 
déclarations  contradictoires  de  l'agent  sanitaire  et  du  capitaine  inculpé.  Elle 
sera  désignée  chaque  année  par  le  corps  consulaire.  L'Administration  sanitaire 
pourra  être  représentée  par  un  agent  remplissant  les  fonctions  de  ministère 
public. 

Le  Consul  de  la  nation  intéressée  sera  toujours  convoqué.  Il  a  droit  de  vote. 


6.  Le  produit  des  taxes  et  des  amendes  sanitaires  ne  peut,  en  aucun  cas, 
être  employé  à  des  objets  autres  que  ceux  relevant  des  Conseils  sanitaires. 


Certifié  conforme  à  l'original  : 

Le  Président  de  la  Conférence, 
Camille  BÀRRÈRE. 


Les  Secrétaires, 
J.  de  CAZOTTE,  Comte  H.  LÛTZOW,  NÉRATOW,  Paul  ROUX. 


8*  SÉANCE.  —  3  AVRIL  1894.        [Séanoaspléniérat.-8  ]     247 


HUITIÈME  SÉANCE. 


Mardi  3  avril  1894. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  BARRÊRE. 

La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures  et  demie. 

Assistaient  à  la  séance  MM.  les  Délégués  qui  ont  signé  le  procès-verbal  de 
signature  et,  en  outre,  M.  Yacovlew,  Délégué  adjoint  de  Russie,  Bonkowski 
Pacha,  Nouri  Pacha,  âchmed Pacha  Choukry  (Egypte),  et  M.Miéyille  (Egypte), 
Délégués  de  l'Empire  ottoman. 

M.  le  Président  fait  connaître  que  M.  le  Délégué  d'Italie  désire  que  la  Con- 
férence  lui  donne  acte  d'une  réserve  qu'il  n'a  pas  pu  formuler  en  temps  utile 
pour  qu'elle  figurât  au  procès-verbal  de  signature  qui  vient  d'être  signé. 
M.  Barrère  propose  à  la  Conférence ,  sur  la  demande  de  M.  le  Marquis  Mala- 
spina,  de  permettre  à  ce  dernier  de  donner  communication  de  cette  réserve.  0 
donne  lecture,  en  conséquence,  de  la  déclaration  suivante  de  M.  le  Délégué 
d'Italie  : 

«  Tout  en  signant  la  Convention ,  le  Délégué  d'Italie  déclare  qu'il  réserve 
l'adhésion  du  Gouvernement  royal  : 

«  i°  Au  paragraphe  5  de  la  Section  À  de  l'Annexe  I; 

«  2°  A  l'article  i3  (Titre  III)  du  Règlement  inséré  à  l'Annexe  I  (Section  B); 

«  3°  A  l'Annexe  III  de  la  Convention.  » 

M.  le  Président  indique  que  cette  réserve  est  identique  à  celle  que  la  Délé- 
gation britannique  a  formulée  et  qui  a  été  inscrite  dans  le  procès-verbal  de 
signature.  Elle  porte  sur  l'obligation  pour  les  pèlerins  de  justifier  à  leur  départ 
des  ressources  nécessaires  pour  accomplir  le  pèlerinage,  sur  l'espace  minimum 
de  deux  mètres  carrés  à  accorder  à  chaque  pèlerin  à  bord  des  navires  et  enfin 
sur  la  surveillance  sanitaire  à  établir  dans  le  golfe  Persique. 

La  Conférence  donne  acte  à  M.  le  Délégué  d'Italie  de  sa  déclaration. 

M.  Phipps  ,  délégué  de  la  Grande-Bretagne ,  croit  devoir  «  en  se  référant  à 
ses  précédentes  réserves  portant  sur  l'article  1 3  du  Titre  III  du  Règlement  in- 
séré à  la  Section  B  de  l'Annexe  I ,  déclarer  à  cette  occasion  que  son  Gouverne- 
ment serait,  après  un  nouvel  examen  de  la  question  et  comme  un  achemine- 
ment vers  les  décisions  de  la  Convention,  disposé  à  adhérer  à  l'attribution 
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dune  surface  minima  de   im<ï,  5o  pour  chaque  pèlerin  à  bord  des  bateaux  qui 
les  transportent  ». 

M.  le  Président  demande  à  la  Conférence  si  elle  n'a  pas  d'objections  à  ce 
qu'il  soit  pris  acte  de  la*  déclaration  de*MM.  Ies?Déiêgués  britanniques. 

M.  le  Docteur  0.  Shakespeare ,  Délégué  des  Etats-Unis,  regrette  que  la  Délé- 
gation américaine  lui  paraisse  être"  la  seule  à  ne  pas  accepter  le  chiffre  mi- 
nimum de  î^ôo  de  surface  qu'on  propose  d'attribuer  au  logement  de 
chaque  pèlerin. ,11  ajoute  que  la  Conférence  a  déjà  f*k  utie  concession  fort  dan- 
gereuse ,  suivant  lui ,  en  admettant ,  par  voie  d'interprétation ,  que  l'observation 
de  cinq  jours,  au  lieu  d'avoir  héu  exclusivement  à  terre  date  les  ports  de 
l'Inde ,  pourrait  être  pratiquée  à  bord  des  navires  entre  les  deux  visites  médi- 
cales passées  au  départ  des  Indes  et  a  l'arrivée  à  Aden.  Il  considère  que  cette 
faculté  va  à  l'encontre  des  garanties  que  l'on  cherchait  dans  l'observation 
préalable  à  l'embarquement.  H  estime  que  la  Conférence  ne  saurait  dès  lors 
accepter  une  diminution  de  l'espace  concédé  à  chaque  pèlerin. 


■       * 


f  »       "      \      i  , 


M.  .Hanotaux*  Délégué  de  France,  dit.  qi^en  présence  dçs  *  réserves  *  qui  ont 
été  faites  par  les  Délégués  de  la  Grande-Bretagne  en  ce  qui  conçerûte  la  dispo- 
sition de. l'artic^  i,3  du  .règlement  sur  le  transport > dfcs  pèlerins  et  qu*  ont 
amené  nécessairement  des  réserves  analogues  4ë  la  part  des  autres  Puissances 
maritimes;  la  limitation 4 P  lïe^pace  concédé  à  chaque  pèlera  pourrait  paraître, 
en  fait,  ne  pas  être  suffisamment  déterminée.  La  surface  de  im(ï,  5o  suggérée 
par  la  Délégation  britannique  pourrait  être  acceptée  dèç  maintenant.,  puisque , 
selon  l'expression  de  la  Délégation  britannique,  elle  doit  être  considérée  comme 
un  acheminement  vers  la  surface  de  2™^  fixée  par  la  Convention.  Cette 
dernière  surface  resterait  donc  celle  qui  devrait  être  dané  l'avenir  définiti- 
vement  adoptée  par  tous  les  Gouvernements.  Le  Gouvernement  britannique 
ne  paraît  pas  .d'ailleurs  éloigné  de  l'idée  d'atteindre  le  chiffre  de  ^fci  le 
Gouvernement  de  l'Inde  est  en  mesure  d'émettre  un  avis  favorable* 


«  •    i 


M.  Phipps,  Délégué  de  la  Grande-Bretagne,  déclare  s'associer  aux  explica- 
tions données  par  M.  Hanotaux.  La  discussion  étant  close,  M.  le  Président  fait 
connaître  que  la  séance  de  clôture  aura  lieu  à  cinq  heures  un  quart. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.    . 

Le  Président, 

Camille  BÀRRÈRE. 

Les  Secrétaires ,   •     .  .   ,-  . 

J.  de  GAZOTTE; 

NÉRATOW, 

Paul  ROUX,  i        .    ; 
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SÉANCE  DE  CLÔTURE. 


Hardi  3  avril  f  N4. 


»  * 


I  •  • 

La  séance  est  ouverte  à  cinq  heures  un  quart. 

Assistaient  à  la  séance  MM.  les  Délégués  qui  ont  signé  le  procès-verbal  de 
signature  et,  en  outre,  M.  Yacovlew,  Délégué  adjoint  de  Russie,  Bonkowski 
Pacha,  Nouri  Pacha,  Achmed  Pacha  Choukry  (Egypte),  et  M.  Miéville  (Egypte), 
Délégués  de  l'Empiré  ottoman. 

Le  procès-verbal  de  la  sixième  séance,  qui  a  été  imprimé  et  distribué  à 
MM.  les  Délégués,  est  adopté. 

M.  Barrère  annonce  que  les  travaux  de  la  Conférence  sont  terminés  et  que 
M.  le  Président  du  Conseil  va  procéder  lui-même  à  la  clôture  de  la  Conférence. 
H  prononce  ensuite  ^allocution  suivante  : 

«  Messieurs, 

«  Je  ne  veux  pas  résigner  les  fonctions  présidentielles  que  je  dois  à  votre  con- 
fiance sans  vous  exprimer  ma  gratitude  pour  Iq  précieux  concours  que  vous 
m'avez  apporté  dans  l'accomplissement  de  ma  mission.  C'est  grâce  .à  votre 
science ,  à  votre  tact ,  à  votre  remarquable  esprit  de  concessions  mutuelles  et 
aussi  à  votre  indulgence  pour  votre  président  qu'il. m'a  été  d[Opné  de  la  mener 
à  bonne  fin.  Je  serais  fier  de  penser  que  vous  emporterez  de  ma  collaboration 
un  souvenir  sympathique  et  je  tiens  à  dire  que  le  grand  honneur  4e  ma  car- 
rière sera  de  vous  avoir  présidés.  »  .,.,.. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  ,  Délégué  d'Autriche-Hongrie  y  répond  en  ces 
termes  :  •  .... 

«  Lorsque;  à  notre  première  réunion,  j'ai  eu  l'honneur  de  remercier  le  Gou- 
vernement de  la  République,  au  nom  du  Gouvernement  Impérial  et  Royal  qui 
avait  pris  l'initiative  des  dernières  Conférences,  pour  la  convocation,  à  Paris, 
de  la  Conférence  actuelle^  je  me  suis  permis1  également  d*èxprimer  i'ëspoir  que 
nous  obtiendrions  d'heureux*  résultats;  analogues  à  ceux  obtenus  'à  Veàise  et 
à  Dresde  et  que  nous  verrions,  s'accomplir  a^ns»  l'œuvre1  à  IfeqtteHfe  l'Autriche- 
Honnie  avait  déjà  consacré  tant  d'efforts. 

«  Cet  espoir  n'a  pas  été  déçu.  Arrivés  au  terme  *fe  nos  travaux,  nous  avons  la 
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satisfaction  de  présenter  au  monde  une  œuvre  qui  peut  être  considérée,  ajuste 
titre,  comme  un  nouveau  progrès  scientifique  et  humanitaire. 

«  S'il  nous  a  été  donné  de  surmonter  les  nombreuses  difficultés  qui  se  trou- 
vaient semées  sur  notre  chemin,  nous  en  sommes  redevables  non  seulement 
à  l'esprit  de  sagesse  et  de  concorde  qui  n'a  cessé  de  régner  dans  nos  délibé- 
rations, mais  encore  à  la  coopération  éclairée  de  la  Délégation  française,  qui 
a  si  savamment  préparé  les  bases  de  nos  travaux  et  si  puissamment  contribué 
à  les  mener  à  bonne  fin. 

«  Nous  ne  pourrons  jamais  exprimer  suffisamment  nos  remerciements  pour 
les  si  nombreux  témoignages  d'obligeance  et  les  gracieusetés  dont  cette  Délé- 
gation et  chacun  de  ses  aimables  membres  nous  ont  comblés  depuis  notre 
arrivée  dans  cette  ville  hospitalière. 

«  Notre  gratitude  ne  finira  pas  avec  notre  séjour,  mais  restera  inaltérable- 
ment  gravée  dans  nos  cœurs. 

«  Et  vous,  Monsieur  le  Président,  qui  figurez  en  tète  de  cette  Délégation  et 
de  toutes  celles  représentées  ici,  vous  avez  acquis  des  titres  particuliers  à 
notre  reconnaissance. 

«  Vous  avez  assumé  une  tâche  difficile  et  délicate  pour  laquelle  bien  des 
talents  n'auraient  pas  suffi.  Mais,  avec  un  tact  et  une  courtoisie  auxquels  nous 
sommes  heureux  de  rendre  hommage,  vous  avez  su  acquérir  toutes  les  sym- 
pathies et  concilier  les  opinions  souvent  les  plus  divergentes. 

«  Vous  avez  ainsi  la  satisfaction  de  pouvoir  attacher  votre  nom  à  un  succès 
qui  sera  en  grande  partie  dû  à  votre  heureuse  direction. 

«  Dans  votre  discours  d'ouverture ,  vous  avez  fort  spirituellement  conseillé 
aux  médecins  de  faire  de  la  diplomatie  et  aux  diplomates  de  faire  un  peu  de 
médecine.  Je  ne  sais  si  les  diplomates  ont  montré  pour  la  médecine  autant  de 
dispositions  que  les  médecins  ont  montré  de  talent  pour  la  diplomatie,  mais 
ce  que  je  puis  dire,  c'est  que,  médecins  et  diplomates,  nous  avons  tous  tra- 
vaillé en  vue  d'un  même  but,  et  que  nous  avons  suivi  une  même  politique, 
celle  des  concessions  réciproques. 

«  Sous  votre  direction ,  Monsieur  le  Président ,  nous  nous  sommes  tous 
inspirés  dé  cet  esprit  de  modération  et  de  conciliation  qui  a  rapproché  nos 
idées  comme  il  rapproche  les  nations ,  non  seulement  dans  leurs  intérêts  ma- 
tériels et  intellectuels,  mais  surtout  dans  leurs  sentiments  mutuels  de  respect 
et  de  sympathie.  » 

M.  le  Chevalier  de  Stotsrb,  Délégué  des  Pays-Bas,  croit  être  l'interprète 
des  sentiments  unanimes  de  ses  collègues  en  adressant  les  éloges  les  plus 
mérités  et  ■  les  remerciements  les  plus  sincères .  a  tous  les  membres  du  secré- 
tariat, qui  par  leur  intelligente  activité  ont  secondé  les  travaux  de  la*  Con- 
férence et  dont  le,  zèle  ne  s'est  jamais,  démenti. 
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M.  le  Président  du  Conseil,  Ministre  des  Affaires  étrangères,  entre  à 
ce  moment  dans  la  salle  des  délibérations;  prenant  la  présidence  de  rassem- 
blée, M.  Casimir-Perier  prononce  le  discours  suivant  : 

«  Messieurs, 

«  L'Instrument  que  vous  venez  de  signer  marque  l'heureuse  conclusion  de  vos 
travaux.  Pendant  le  trop  court  séjour  que  vous  avez  fait  parmi  nous ,  vous  avez 
apporté  le  concours  de  votre  expérience  et  de  vos  lumières  à  l'œuvre  humani- 
taire pour  laquelle  vous  étiez  réunis.  Lia  mise  en  pratique  de  vos  décisions 
sera  la  meilleure  récompense  de  vos  efforts.  Dans  la  grande  entreprise  de  pro- 
tection internationale  contre  ce  fléau ,  la  Convention  de  Paris  va  prendre  place 
auprès  des  Conventions  de  Dresde  et  de  Venise. 

«  L'honneur  de  ce  nouveau  progrès  revient  tout  d'abord  à  la  science  moderne 
qui,  en  déterminant  l'origine  et  les  causes  du  mal,  a  permis  de  connaître  ses 
moyens  de  propagation  et  de  discerner  les  meilleurs  procédés  pour  le  combattre. 
Il  revient  ensuite  au  haut  esprit  humanitaire  de  vos  Gouvernements  dont  les 
instructions  ont  donné  à  chacune  des  Délégations  ici  rassemblées  l'autorité 
nécessaire  pour  parier  au  nom  des  Puissances  et  pour  faire  adopter  leurs 
décisions  :  il  revient  enfin  aii  sage  esprit  de  conciliation  qui  a  dicté  vos  réso- 
lutions. 

«  La  France  s'honore  d'avoir  pu  assister  à  ces  grandes  assises  et  elle  y  trou- 
vera un  nouvel  encouragement  pour  poursuivre  avec  le  concours  de  toutes  les 
Puissances  les  grandes  œuvres  civilisatrices  dont  elle  a  toujours  recherché 
parmi  tant  de  travaux  et  de  vicissitudes  la  réalisation. 

«  Je  vous  remercie  en  son  nom ,  Messieurs ,  et  je  vous  prie  de  reporter,  parmi 
les  peuples  divers  où  vous  allez  reprendre  votre  place,  le  souvenir  de  son 
hospitalité.  Permettez-moi  d'ajouter  que  nous  espérons  vous  revoir,  vous  et 
tous  ceux  qui  partagent  le  souci  des  travaux  de  la  paix,  aux  fêtes  où  nous 
convoquerons  le  monde  pour  clore,  en  1900,  le  jubilé  du  xix€  siècle. 

«  D'ici  là ,  nous  sommes  en  droit  d'espérer  que  les  décisions  que  vous  avez 
prises  seront  partout  un  fait  accompli  et  que  ce  fléau  qui  nous  a  si  souvent 
frappés  sera  éteint  dans  sa  source  même.  Nous  avons  le  ferme  espoir  que  les 
réserves ,  que  des  considérations  respectables  ont  amené  quelques-unes  de  vos 
Délégations  à  formuler,  ne  sont  qu'un  ajournement  momentané  d'une  adhésion 
définitive.  La  diplomatie  du  Gouvernement  de  la  République  s'emploiera 
activement  à  cet  heureux  résultat  et  nous  avons  de  sérieuses  raisons  de  penser 
que ,  grâce  aux  dispositions  de  vos  Gouvernements  respectifs  et  de  ceux  qui  les 
représentent  ici,  elle  y  réussira  sans  peine. 

«  Encore  une  fois,  Messieurs,  je  vous  adresse,  au  nom  du  Gouvernement  de 
la  République,  tous  mes  remerciements.  Je  crois  que  je  puis  y  joindre,  sans 
exagération  aucune,  ceux  de  la  science  et  ceux  de  l'humanité.  » 
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M.  le  Comte  de  Moltke-Hvitfeldt,  Délégué  de  Danemark,  demande  la 
parole  et  s'exprime  dans  les  termes  suivants  : 

«  Je  suis  sûr  d'être  l'interprète  fidèle  des  sentiments  des  Membres  de  la 
Conférence  en  remerciant  vivement  M.  le  Président  du  Conseil  des  paroles  si 
gracieuses  qu'il  nous  a  adressées  et  en  lui  donnant  l'assurance  que  nous  parta- 
geons très  sincèrement  les  sentiments  de  satisfaction  qu'il  a  bien  voulu  nous 
exprimer  au  sujet  de  l'heureuse  issue  des  travaux  auxquels  nous  avait  conviés 
le  Gouvernement  français.  Nous  tenons  aussi,  étant  au  moment  de  nous 
séparer,  à  adresser  à  M.  le  Président  du  Conseil  nos  chaleureux  remerciements , 
'en  le  priant  de  vouloir  bien  les  transmettre  à  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique, pour  l'hospitalité  si  cordiale"  dont  nous  avons  été  l'objet  pendant  la 
durée  de  la  Conférence.  Nous  en  avons  été  très  touchés  et  nous  désirons 
vivement  que  le  Gouvernement  de  la  République  ne  doute  pas  que  nous  en 
garderons  un  souvenir  très  reconnaissant.  » 

M.  le  Président  du  Conseil,  Ministre  des  Affaires  étrangères,  remercie 
M.  le  Comte  de  Moltke-Hvitfeldt  des  sentiments  qu  il  vient  d'exprimer  et  dont 
il  sera  heureux  de  se  faire  l'interprète  auprès  de  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique. 11  prononce  ensuite  la  clôture  des  travaux  de  la  Conférence  sanitaire  de 
Paris. 

\  • 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  Président  de  la  Conférence, 
Camille  BARRÈRE. 

Les  Secrétaire», 

J.  de  CAZOTTE. 
NÉRATOW. 
Paul  HOUX. 


Y  PARTIE 
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2"  PARTIE. 


PROCÈS-VERBAUX 

DES  SÉANCES  DE  LA  COMMISSION  RELATIVE  À  LA  MER  ROUGE 

ET  À  LA  PROPHYLAXIE  GÉNÉRALE  DU  PÈLERINAGE. 


PROCÈS-VERBAL  N°  1. 


Séance  du  mercredi  14  lévrier  1894. 


PRÉSIDENCE  DE   M.   LE  COMTE  DE  KUEFSTEIN. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 


Étaient  présents: 

Allemagne •  M.  de  Scboen,  M.  le  Docteur  Mordtmann  ; 

Autriche-Hongrie M.  le  Comte  de  Kuefstein,  M.  le  Docteur  Karlinski; 

Belgique M.  le  Docteur  De  vaux,  M.  le  Docteur  van  Ermengem  ; 

Espagne M.  le  Docteur  A.  Jimeno; 

États-Unis M.  le  Docteur  0.  Shakespeare  ,  M.  le  Docteur  Stephen 

Smith; 

France M.  Hanotaux,  M.  le  Professeur  Proust; 

Grande-Bretagne  et  Indes 

Britanniques M.   le  Docteur  Thorne  Thorne t  M.  le  Chirurgien 

général  Cuningham  ; 
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Grèce M.  le  Docteur  Va  fi  a  dès  ; 

Italie M.  le  Professeur  Paguani,  M.  le  Marquis  Malaspina  ; 

Pays-Bas M.  le  Docteur  Ruysch,  .M.  Kruyt; 

Perse M.  le  Docteur  Mo!n-ol-Atebba,  AL  leJtactoflr  Mmêul 

Khan  ; 

Portugal M.  le  Comte  G.  m  Zogheb,  M.  le  Docteur  de  Iftixo 

Vianna; 

Russie M.  Ragosine,  M.  Yacovlew; 

Empire  ottoman Turkhan  Bey,  le  Général  Nouai  Pacha, 

Achmed  Pacha  Choukry  (Egypte)M-  MnhruxE  (Egypte). 

Assistaient  également  à  la  séance  :  M.  le  Docteur  Haoel  (Aeêrtckt-Hûngrie)  ; 
M.  Barrére,  M.  le  Professeur  Brouardel  et  M.  H.  Monod  (France)  ;  M.  de  Giers 
(Russie), ie  Général  Bonkowski Pacha  et  M.  le  Docteur Hamdi  Bey  (Turquie). 


La  Commission,  s'étant  réunie  la  veille  pour  constituer  son  bureau,  a  élu 
pour  son  Président  M.  le  Comte  de  Kuefstein  (Autriche-Hongrie)  et  a  nommé 
comme  Rapporteur  M.  le  Professeur  Paguani  (Italie). 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  remercie  la  Commission  de  l'honneur  qu'elle  lui  a 
fait  en  le  choisissant  pour  son  Président.  Il  propose  de  suivre  Tordre  des  ques- 
tions ,  qui  sont  indiquées  à  la  fin  du  rapport  lu  par  M.  le  Professeur  Proust  dans 
la  première  séance  plénière  de  la  Conférence  et  qui  sont  comprises  sous  le  titre  : 
Prophylaxie  du  pèlerinage  de  la  Mecque. 

La  Commission  aborde ,  en  conséquence ,  la  discussion  du  paragraphe  A  : 
Police  sanitaire  exercée  dans  les  ports  de  t Extrême  Orient  (Inde,  Possessions  hollan- 
daises). —  i °  Visite  médicale  des  pèlerins  indiens  et  javanais. 

M.  le  Professeur  Paguani  (Italie)  demande  que  l'on  définisse  et  que  l'on  fixe 
les  conditions  de  cette  visite  médicale. 

Dans  l'opinion  de  M.  Proust  (France)  la  visite  doit  être  faite,  de  jour,  par 
un  médecin  qui  examine  chaque  passager. 

M.  Barbare  [France)  indique  l'utilité  qu'il  y  aurait  dès  lors  à  compléter  dans 
ce  sens  le  texte  en  discussion. 
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M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  [Grande-Bretagne)  fait  remarquer  qu'on  pro- 
cède déjà  à  Bombay,  au  départ  des  pèlerins,  à  une  visite  très  sérieuse;  cette  vi- 
site est  obligatoire  et  non  pas  facultative,  comme  Ta  indiqué  M.  Monod  dans  l'un 
de  ses  ouvrages.  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  se  rallie  en  conséquence  à  l'avis 
de  M.  le  Professeur  Proust. 

M.  H.  Monod  (France),  faisant  allusion  à  la  remarque  faite  ci-dessus,  dit  que , 
d'après  la  section  3o  du  Native  Passenger  Ships  Act  de  1887  actuellement  en 
vigueur  dans  l'Inde,  la  visite  des  pèlerins,  avant  leur  départ,  n'est  pas  exigée 
formellement;  elle  est  donc  facultative  d'après  ce  texte. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  indique  que ,  d'après  M.  le  Chirurgien  général 
Cuningham  ,  des  ordres  ont  été  donnés  aux  Indes  pour  que  la  visite  ait  toujours  lieu. 

M.  le  Professeur  Brouardel  demande  si ,  par  suite  de  cette  visite  obligatoire , 
l'autorité  médicale  dont  il  s'agit  a  été  parfois  amenée ,  dans  l'Inde ,  à  empêcher 
des  pèlerins  de  monter  à  bord. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  répond  qu'il  n'est  pas  en  mesure  de  fournir 
actuellement  des  renseignements  à  cet  égard . 

M.  le  Professeur  Proust  propose  ensuite  le  texte  suivant,  qui  lui  semble  ré- 
pondre au  vœu  de  M.  le  Professeur  Pagliani  : 

Visite  obligatoire  individuelle  des  pèlerins  faite ,  de  jour,  par  un  médecin  de  l'ad- 
ministration avant  rembarquement. 

M.  le  Docteur  Ruysch  (Pays-Bas)  fait  remarquer  que  les  médecins  des 
Compagnies  néerlandaises  aux  Indes,  qui  sont  des  médecins  diplômés  par  l'Etat, 
souvent  même  des  médecins  militaires,  passent  actuellement  l'inspection  des 
pèlerins  qui  s'embarquent  et  ont  toujours  refusé  les  pèlerins  suspects.  Il  demande , 
en  conséquence ,  à  voir  définir  le  terme  de  <  médecin  désigné  par  le  Gouverne- 
ment ». 

M.  le  Professeur  Proust  répond  qu'il  s'agit  d'un  médecin  indépendant, 
nommé  par  le  gouvernement  local. 

M.  Ragosine  [Russie)  indique  que  les  pèlerins  font  leur  possible  pour  induire 
en  erreur  les  médecins  et  réclame,  en  conséquence ,  que  la  visite  soit  une  in- 
spection prolongée  ;  il  estime ,  en  outre ,  qu'un  droit  d'inspection  complémentaire 
doit  être  formellement  réservé  aux  médecins  des  compagnies  qui  embarquent 
des  pèlerins. 

À  la  suite  de  plusieurs  observations  présentées  par  MM.  Ragosine  (Russie), 
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Ruysch  [Pays-Bas),  Pagliani  (Italie),  de  Schoen  (Allemagne)  et  Shakespeare 
(Etats-Unis),  M.  le  Professeur  Proust  (France),  sidère  la  rédaction  suivante  : 

Visite  médicale  faite  de  jour  par  un  médecin  délégué  de  T  autorité  publique  avant 
ou  au  moment  de  l'embarquement.  Cette  visite  pourra  être  prolongée  aussi  longtemps 
que  le  médecin  le  jugera  nécessaire. 

M.  le  Professeur  Proust  ayant  indiqué  que  la  visite  s'applique  aux  pèlerins 
comme  aux  passagers  lorsqu'ils  s'embarquent  sur  le  même  navire,  M.  le  Docteur 
Ruysch  propose  d'introduire  l'amendement  ci-après  dans  la  rédaction  de  M.  le 
Professeur  Proust  : 

Cette  visite  sera  seulement  obligatoire  pour  les  pèlerins  ou  passagers  qui  s'em- 
barquent sur  des  bateaux  à  pèlerins.  Elle  ne  sera  pas  imposée  aux  passagers  qui 
s'embarquent  en  petit  nombre  sur  les  grands  paquebots  qui  font  un  service  régulier 
et  périodique  entre  r Extrême-Orient  et  VEurope. 

MM.  Hanotaux,  Proust  et  Brouardel  (France)  font  remarquer  qu'il  s'agit  de 
la  visite  des  pèlerins  qui  s'embarquent  sur  des  navires  se  dirigeant  vers  le 
Hedjaz.  C'est  le  bateau  à  pèlerins  qui  constitue  le  danger;  si  des  passagers 
veillent  s'embarquer  sur  les  navires  à  pèlerins,  ils  devront  subir  la  visite  au 
départ  et  être  soumis  au  même  régime  que  les  pèlerins. 

M.  Miéville  (Egypte)  fait  observer  qu'il  serait  utile  de  définir  tout  d'abord 
le  «  bateau  à  pèlerins  ».  Le  Conseil  sanitaire  d'Alexandrie,  par  exemple,  admet 
l'embarquement  de  3o  pèlerins  comme  passagers.  Au-dessus  de  3o  pèlerins,  le 
navire  est  rangé  dans  la  catégorie  des  navires  à  pèlerins. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  indique  qu'il  lui  parait  évident  que  la  Com- 
mission ne  s'occupe  actuellement  que  des  bateaux  à  pèlerins  et  non  pas  des 
paquebots  prenant  des  passagers  qui  quittent  l'Extrême-Orient. 

M.  le  Docteur  Ruysch  retire  dès  lors  son  amendement. 

MM.  les  Docteurs  Hagel  et  Karlinsri  (Autriche-Hongrie)  désireraient  que  le 
texte  adopté  indiquât  que  les  passagers  comme  l'équipage  doivent  subir  obliga- 
toirement la  visite  médicale  lorsqu'il  s'agit  de  bateaux  à  pèlerins. 

Diverses  observations  sont  échangées  entre  plusieurs  membres  de  la  Com- 
mission, relativement  au  texte  examiné. 

À  la  suite  de  ces  observations,  M.  le  Professeur  Proust  soumet  la  rédaction 
ci-après  : 

1°  Visite  médicale  obligatoire,  individuelle ,  faite  de  jour»  à  terre,  au  moment  de 
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rembarquement,  pendant  le  temps  nécessaire,  par  un  médecin,  délégué  de  l'autorité 
publique,  de  toutes  personnes  prenant  passage  à  bord  <f  on  navire  à  pèlerins. 

M.  le  Président  met  aux  voix  cette  rédaction,  qui  est  adoptée  à  ^unanimité. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  [Autriche-Hongrie)  donne  ensuite  lecture  à  la 
Commission  de  la  seconde  proposition  du  paragraphe  A  : 

2°  Désinfection  des  hordes  et  objets  suspects. 

M.  le  Docteur  Mordtmann  (Allemagne)  serait  d  avis  que  la  désinfection  fût 
faîte  à  terre  et  sans  frais  par  les  soins  du  médecin  délégué  de  l'autorité. 

M.  le  Professeur  Proust  propose  la  rédaction  suivante  pour  répondre  à  ce 
desideratum  ; 

Désinfection  des  hordes  et  objets  suspects,  faite  à  terre  sous  la  surveillance  du 
médecin  délégué  de  T autorité. 

M.  le  Professeur  Pagliani  demande  l'adoption  de  la  formule  acceptée  à  la 
Conférence  sanitaire  de  Dresde  (bardes  et  effets  à  usage).  L'expression  objets 
suspects  lui  paraît  trop  vague.  Il  lui  semble  utile  également  d'indiquer  les  pro- 
cédés de  désinfection. 

Une  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Ruysch  (Pays-Bas),  Ragosine 
et  Yacovlew  (Russie),  Hagel  (Autriche -Hongrie),  de  Schoen  (Allemagne), 
Thorne  Thorne  (Grande-Bretagne)  et  Shakespeare  (Etats-Unis),  s'engage  rela- 
tivement à  la  détermination  des  objets  qui  doivent  être  soumis  à  la  désinfection , 
ainsi  que  sur  l'opportunité  d'énumérer  ou  de  préciser  les  moyens  de  désinfec- 
tion *  employer. 

M.  le  Professeur  Brouardel  (France)  fait  ressortir  l'avantage  qu'il  y  aurait 
à  adopter,  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'inconvénients,  les  dispositions  recommandées 
déjà  à  cet  égard  par  la  Convention  sanitaire  de  Venise ,  afin  de  faciliter  la  tâche 
du  médecin  chargé  d'appliquer  les  règlements  sanitaires. 

M.  le  Docteur  Ruysch  (Pays-Bas)  donne  lecture  du  texte  adopté  à  Venise 
et  demande  également  que  Ton  accepte  autant  que  possible  les  dispositions 
insérées  dans  la  Convention. 

■ 

Résumant  les  différentes  opinions  qui  ont  été  émises,  M.  le  Professeur 
Proust  donne  lecture  du  texte  suivant  : 

2°  Désinfection  obligatoire  et  rigoureuse,  faite  à  terre  sous  la  surveillance  du  mé- 
decin délégué  de  Taatoritè  publique,  de  tout  objet  contaminé  ou  suspect,  dans  les 
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conditions  de  l'article  5  du  premier  règlement  inséré  dans  l 'annexe  IV  de  la 
Convention  sanitaire  de  Venise  W. 


(I)    ARTICLE  5.  DESINFECTION  : 

1.  Les  barde»,  vieux  chiffons,  pansements  infectés,  les  papiers  et  autres  objets  sans  valeur  seront 
détruits  par  le  feu. 

2.  Les  linges,  objets  de  literie,  vêtements,  matelas,  tapis,  papiers  de  valeur,  etc.,  contaminés  ou 
suspects  seront  désinfectés  dans  des  étuves  à.  vapeur  sous  pression. 

Pour  être  considérées  comme  instruments  de  désinfection  efficaces,  ces  étuves  doivent  être  sou- 
mises à4aa.  épreuves  (Remontrant,  à  l'aide  du  thermomètre  &  maiima,  que  la  température  réelle 
obtenue  au  sein  d'un  matelas  s'élève  à  io5°  ou  no°  cent.,  température  qui  dépasse  légèrement 
celle  qui  est  nécessaire  pour  tuer  les  microorganismes  pathogènes  connus. 

Pour  être  certain  de  l'efficacité  de  l'opération,  cette  température  doit  être  maintenue  réelle  pen- 
dant dix  ou  quinze  minutes. 

3.  Solutions  désinfectantes  : 

a)  Solution  de  sublimé  à  î  pour  1,000,  additionné  de  5  grammes  d'acide  chlorhydrique. 
Cette  solution  sera  colorée  avec  la  fuschine  ou  I'éosine.  Elle  ne  sera  pas  mise  dans  des  vases 

métalliques. 

b)  Solution  d'acide  phénique  pur  cristallisé  à  5  p.  100. 

c)  Le  lait  de  chaux  fraîchement  préparé  (*). 

ft.  Recommandations  spéciales  à  observer  dans  l'emploi  des  solutions  désinfectantes. 

On  plongera  dans  la  solution  de  sublimé  les  linges,  vêtements,  objets  souillés  par  les  déjections 
des  malades. 

On  lavera  avec  la  solution  de  sublimé  les  objets  qui  ne  peuvent  supporter  sans  détérioration  la 
température  de  l'étuve  (ioo°  cent.),  les  objets  en  cuir,  les  tables,  les  parquets,  etc. 

Les  personnes  qui  donneront  des  soins  aux  malades  se  laveront  les  mains  et  le  visage  avec  la 
solution  de  sublimé  à  1  p;  2. 000. 

L'acide  phénique  servira  pour  désinfecter  les  objets  qui  ne  supportent  ni  la  température  de 
ioo°  cent.,  ni  le  contact  du  sublimé,  tels  que  les  métaux,  les  instruments ,  etc. 

Le  lait  de  chaux  est  spécialement  recommandé  pour  la  désinfection  des  déjections  des  cholériques* 
vomissements,  évacuations  alvines.  A  son  défaut,  on  pourra  employer  l'acide  phénique. 

5.  Désinfection  des  bateaux  occupés  par  Us  cholériques. 

On  videra  la  ou  les  cabines ,  et  toutes  les  parties  du  bâtiment  occupées  par  des  cholériques  ou  des 
suspects;  on  soumettra  tous  les  objets  aux  prescriptions  précédentes. 

On  désinfectera  les  parois  à  l'aide  de  la  solution  de  sublimé  additionnée  de  10  p.  100  d'alcool. 
La  pulvérisation  se  fera  en  commençant  par  la  partie  supérieure  de  la  paroi  suivant  une  ligne  hori- 
zontale; on  descendra  successivement,  de  telle  sorte  que  toute  la  surface  soit  couverte  d'une  couche 
de  liquide  en  fines  gouttelettes. 

Les  planchers  seront  lavés  avec  la  même,  solution. 

Deux  heures  après ,  on  frottera  et  on  lavera  les  parois  et  le  plancher  à  grande  eau. 

6.  Désinfection  de  la  cale  (fan  navire  infecté. 

Pour  désinfecter  la  cale  d'un  navire,  on  injectera  d'abord,  afin  de  neutraliser  l'hydrogène  sulfuré, 
une  quantité  suffisante  de  sulfate  de  fer,  on  videra  l'eau  de  la  cale,  on  la  lavera  à  l'eau  de  mer;  puis 
on  injectera  une  certaine  quantité  de  la  solution  de  sublimé.* 
.  L'eau  de  cale  ne  sera  pas  déversée  dans  un  port. 

(•)  Pour  avoir  du  lait  de  chaux  très  actif,  on  prend  de  la  chaux  de  bonne  qualité ,  on  la  fait  se  déliter,  en  l'arrosant  petit 
à  petit  avec  la  moitié  de  son  poids  d'eau.  Quand  la  délitescence  est  effectuée ,  on  met  la  poudre  dans  un  récipient  soigneu- 
sement 'abouché  et  placé  dans  un  endroit  sec.  Comme  1  kilogramme  de  chaux ,  qui  absorbe  5oo  grammes  d'eau  pour  se  déliter, 
a  acquis  un  volume  de  a  lit  aoo,  il  suffit  de  la  délayer  dans  le  double  de  son  volume  d'eau,  soit  4  kilog.  600,  pour  avoir 
un  lait  de  chanx  qui  soit  environ  à  ao  p.  100. 
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Cette  rédaction,  mise  aux  voix  par  M.  le  Président,  est  adoptée  par  la 
Commission  à  l'imanimité,  moins  la  voix  de  la  Délégation  américaine,  qui  ne 
croit  pas  possible  d'adhérer  à  cause  des  termes  limitatifs,  «  contaminé  ou  sus- 
pect ». 


La  Commission  passe  ensuite  à  l'examen  de  la  troisième  proposition  du 
paragraphe  A  : 

3°  Interdiction  Rembarquement  pour  les  passagers  contaminés  on  suspects. 


Diverses  rédactions  sont  suggérées  par  M.  le  Docteur  Rutsch  et  M.  le  Pro- 
fesseur Proust. 


M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  [Grande-Bretagne)  déclare  qu'on  ne  saurait 
comprendre  dans  l'interdiction  les  passagers  atteints  d'accidents  dysentériques , 
qui  diffèrent  essentiellement  des  accidents  cholériformes. 

11  estime  qu'il  convient  de  suivre  les  principes  qui  ont  guidé  sur  ce  point  les 
délégués  à  Venise. 


M.  le  Professeur  Brouardel  et  M.  le  Docteur  Ruysch  appuient  cette  manière 
de  voir. 


M.  le  Professeur  Proust  émet  l'avis,  dans  ces  conditions,  de  renvoyer  la 
discussion  du  paragraphe  à  la  prochaine  séance.  Il  ajoute  qu'il  rédigera  une 
proposition  nouvelle  se  rapprochant,  dans  ses  termes,  des  dispositions  de  la 
Convention  de  Venise. 


A  la  suite  d'un  échange  de  vues  entre  divers  délégués,  M.  le  Professeur 
Proust,  sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  donne  lecture  du  texte  provisoire 
ci-après  : 

3°  Interdiction  Rembarquement  des  personnes  atteintes  ou  suspectes  de  choléra  ou 
dune  affection  cholériforme. 


M.  le  Président,  en  faisant  connaître  qu'une  rédaction  définitive  sera  pro- 
posée dans  la  prochaine  séance,  demande  à  la  Commission  de  vouloir  bien 
se  prononcer  sur  le  principe  indiqué  dans  le  texte  ci-dessus. 

34. 
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Ce  principe  est  accepté  à  l'unanimité. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  vendredi ,  neuf  heures  et  demie. 

La  séance  est  levée  à  midi  un  quart. 

Le  Président, 
Comte  de  KUEFSTEIN. 

Les  Secrétaires, 

J.  de  CÀZOTTE. 

NÉRATOW. 

MBR1ENNE-LUCAS. 
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PROCÈS-VERBAL   N°  2. 


Séance  du  vendredi  16  lévrier  1M4. 


PRÉSIDENCE   DE   M.  LE  COMTE  DE  KUEFSTEIN. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 


Etaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  faisant  partie  de  la  Commission. 

Assistaient  également  à  la  séance  :  M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie),. 
M.  BarrAre  et  M.  H.  Monod  (France);  le  Général  Bonkowski  Pacha  et  le 
Docteur  Handi  Bet  (Turquie). 


L'épreuve  du  procès-verbal  de  la  séance  du  1 4  février  est  distribuée  à  MM.  les 
Délégués ,  qui  en  renvoient  l'adoption  à  la  prochaine  séance. 

M.  le  Président  indique  que  la  Commission  va  continuer  l'examen  de  la 
troisième  proposition  du  paragraphe  À  du  programme  relatif  à  la  prophylaxie 
du  pèlerinage  de  la  Mecque. 

Il  donne  la  parole  à  M.  le  Professeur  Proust  pour  la  lecture  de  la  rédaction 
qu'il  avait  été  chargé  de  préparer  et  dont  le  principe  avait  été  adopté  dans  la 
précédente  séance. 

M.  le  Professeur  Proust  (France)  propose  le  texte  suivant  : 

3°  Interdiction  Rembarquement  de  toute  personne  atteinte  de  choléra,  d'affection 
cholériforme  et  de  toute  diarrhée  suspecte. 

M.  le  Docteur  de  Mello  Vianna  (Portugal)  dit  que  le  terme  «  diarrhée  sus- 
pecte »  n'a  pas  de  signification  précise  ;  il  estime  qu'à  défaut  d'examen  bactério- 
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logique  il  serait  préférable  d'adopter  le  terme  de  «  choléra  »,  «  affections  cholé- 
riformes  »  ou  «  symptômes  cholériformes  ». 

« 

M.  le  Professeur  Proust  répond  qu'il  faut  laisser  au  médecin  toute  liberté 
de  diagnostic  à  cet  égard  et  compter  sur  sa  capacité  à  reconnaître  l'état  du 
sujet  qu'il  examine. 

M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie)  demande  qu'on  y  ajoute  aussi  la 
dysenterie. 

M.  le  Docteur  Ruysch  (Pays-Bas)  s'y  oppose  et  propose  d'adopter  stricte- 
ment, en  ce  qui  concerne  l'interdiction  d'embarquement,  le  texte  inséré  dans 
la  Convention  sanitaire  de  Venise  qui  vise  seulement  les  affections  cholériformes, 
renfermant  tout  aussi  bien  le  choléra  que  les  cas  douteux,  cette  définition 
ayant  été  arrêtée  après  de  longues  délibérations  au  sujet  de  la  question  même 
qui  est  actuellement  discutée. 

M.  le  Professeur  Proust  fait  observer  que  le  texte  de  Venise  gagnerait  à 
être  conçu  en  termes  plus  précis;  par  suite  d'un  défaut  de  rédaction,  ce  texte 
ne  vise  pas  expressément  les  cas  de  choléra. 

4 

« 

M.  le  Docteur  Jimeno  (Espagne)  ayant  suggéré  que  les  mots  «  accidents  cho- 
lériformes »  pourraient  suffire,  Nouri  Pacha  (Turquie)  estime  qu'il  est  difficile, 
lorsqu'il  y  a  des  soupçons  de  choléra  parmi  des  pèlerins ,  de  distinguer  rapide- 
ment la  diarrhée  simple  de  la  diarrhée  prémonitoire. 

Il  lui  paraîtrait,  dès  lors,  utile  de  prohiber  même  l'embarquement  des  per- 
sonnes atteintes  de  simple  diarrhée.  ...   «  , 

■ 

Après  diverses  observations  présentées  par  MM.  les  Docteurs  Shakespeare, 
Proust  et  Ruysch  ,  qui  maintient  sa  préférence  pour  les  textes  de  Venise ,  M.  le 
Président  met  aux  voix  la  rédaction  suggérée  par  M.  le  Professeur  Proust. 

Cette  rédaction  est  adoptée  à  l'unanimité,  sauf  deux  voix  :  celle  de  la  Déléga- 
tion du  Portugal  et  celle  de  la  Délégation  des  Pays-Bas. 

M.  le  Comte  de  Kuefstbin  donne  ensuite  lecture  du  quatrième  point  du  pa- 
ragraphe A  : 

k°  Interdiction  Rembarquement  pour  les  pèlerins  qui  ne  justifieraient  pas  d'une 
somme  d'argent  suffisante  pour  le  pèlerinage  ;  observation  de  cinq  jours  pour  les  autres 
avant  leur  embarquement. 
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Sur  la  proposition  de  M.  le  Professeur  Proust,  la  Commission  procède  sépa- 
rément à  la  discussion  des  deux  points  visés  dans  ce  paragraphe. 

Elle  examine,  en  conséquence  *  en  premier  lieu  la  question  de  F  interdiction 
d'embarquement  pour  les  pèlerins  qui  ne  justifieraient  pas  dune  somme  d argent  suffi- 
sante pour  le  pèlerinage. 

M.  le  Docteur  Karlinsu  {Autriche-Hongrie)  présente  les  observations  suivantes  : 

«  Dans  la  seconde  séance  plénière  de  la  Conférence  W,  M.  le  Docteur  Ruysch, 
Délégué  des  Pays-Bas,  a  exposé  les  mesures  que  le  Gouvernement  des  Indes 
néerlandaises  a  employées  avec  tant  de  succès  depuis  bien  des  années  pour  la 
protection  de  ses  pèlerins.  Je  crains  qu'une  partie  des  membres  de  la  Conférence 
ne  croient  que  ces  mesures  n  ont  été  employées  que  par  le  Gouvernement  des 
Pays-Bas.  H  me  paraît  dès  lors  opportun  de  rappeler  à  cet  égard  que  le  Gouver- 
nement français  a  adopté  des  mesures  analogues  en  Algérie ,  et  de  citer  briève- 
ment les  dispositions  prises  par  l'Administration  de  Bosnie-Herzégovine  pour  le 
pèlerinage  de  ses  sujets  musulmans. 

t  Quoique  le  nombre  des  pèlerins  bosniaques  et  herzégoviniens  soit  restreint , 
on  ne  peut  pas  nier  que  le  danger  dune  importation  du  choléra  reste  le  même. 
Nos  pèlerins  ne  reçoivent  la  permission  de  se  rendre  aux  lieux  saints  de  l'Islam 
qu'après  avoir  prouvé  qu'ils  possèdent  les  ressources  nécessaires  (5oo  florins 
au  minimum).  Ils  sont  toujours  accompagnés  d'un  guide  (nommé  Reis-ul- 
Hedjaz  ) ,  connaissant  bien  les  mœurs  et  les  coutumes  des  pays  à  visiter.  L'Ad- 
ministration de  Bosnie  se  charge  de  leur  procurer  le 'trajet  le  moins  coûteux 
de  Trieste  à  Djeddah,  et,  par  la  voie  de  Constantinople ,  jusqu'à  la  frontière  de 
la  Bosnie. 

«Ensuite  elle  envoie  chaque  année,  depuis  1891,  un  médecin  qui  attend 
les  pèlerins  à  leur  retour  de  Djeddah,  qui  les  surveille,  les  soigne  médicale- 
ment et  exerce  au  fond  la  surveillance  pendant  les  quarantaines  que  doivent 
subir  les  pèlerins.  Enfin,  comme  la  désinfection  opérée  à  El-Tor  et  à  Clazo- 
mène  est  insuffisante ,  l'Administration  envoie  un  bateau  à  Belgrade  sur  la  Save , 
qui  conduit  les  pèlerins  dans  leur  patrie  et  sur  lequel  ils  sont  encore  une  fois 
désinfectés  rigoureusement. 

«  Grâce  à  ces  mesures,  on  a  réussi  jusqu'ici  à  empêcher  l'importation  du  cho- 
léra, bien  que  nous  ayons  chaque  année  beaucoup  de  décès  parmi  nos  pèlerins. 
Dans  l'année  de  l'épidémie  de  1891,  nous  avons  perdu  33  p.  1 00  ;  en  1 892 ,  où 
il  n'y  avait  pas  de  choléra  au  Hedjaz,  20  p.  100;  et  en  1893,  pendant  la  ter- 
rible épidémie,  plus  de  5o  p.  100  du  petit  nombre  de  pèlerins  qui  partent  des 
provinces  de  Bosnie  et  d'Herzégovine  pour  les  lieux  saints  de  l'Arabie. 


f«) 
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«  En  terminant,  j'ajouterai  que  l'Administration  de  la  Bosnie  et  de  l'Herzé- 
govine, en  présence  des  dangers  et  des  traitements  auxquels  nos  pèlerins  sont 
exposés  sur  les  bateaux  à  pèlerins,  se  propose  d'affréter  un  bateau  spécial  qui 
doit  conduire  les  pèlerins  à  Djeddah  et  les  reconduire  dans  leur  .pays.  Avec 
cette  mesure ,  on  éviterait  au  moins  la  quarantaine  de  Syrie  et  les  souffrances 
sur  les  bateaux  à  pèlerins.  » 

M»  le  Professeur  Proust  [France)  signale  à  la  Commission  l'importance  que 
la  mesure  proposée  par  le  paragraphe  en  discussion  présente  au  point  de  vue  de 
la  protection  sanitaire  des  pèlerins. 

Il  lit  plusieurs  extraits  d'un  mémoire  adressé  au  Conseil  supérieur  de  santé 
de  Constantinople ,  le  16  juillet  1889,  par  une  Commission  prise  dans  son 
sein  et  chargée  d'étudier  les  conséquences  résultant  de  là  proportion  croissante 
des  indigents  parmi  les  pèlerins. 

M.  le  Professeur  Proust  indique  que  ce  rapport,  signé  par  les  Délégués 
français,  anglais,  néerlandais  dans  le  Conseil  et  par  l'Inspecteur  général  des 
services- sanitaires  ottomans,  a  été  approuvé  par  le  Conseil  :  il  en  signale 
spécialement  les  conclusions  ci-après  : 

i°  Le  nombre  des  pèlerins  allant  au  Hedjaz  par  la  voie  de  mer  va  en  grossissant  chaque 
année  d'une  quantité  inquiétante  de  non-payants,  indigents  réels  ou  simulés.  Cette  pro- 
portion graduellement  croissante  d'indigents  est  un  double  danger  pour  la  santé  publique  du 
pèlerinage,  danger  sur  lequel  le  Conseil  supérieur  de  santé  croit  devoir  attirer  d'une  façon 
urgente  l'attention  du  Gouvernement  de  la  Sublime  Porte; 

2°  L'Administration  et  le  Conseil  de  santé  ont  vainement  essayé  de  limiter  un  mal 
contre  lequel  ils  ne  possèdent  que  des  moyens  insuffisants  et  inefficaces; 

3°  Ce  mal  devrait  être  combattu  autant  que  possible  dans  sa  source.  A  l'exemple  de  la 
Hollande  et  de  la  France,  tous  les  Gouvernements  intéressés  devraient,  sur  l'initiative  de  la 
Sublime  Porte,  prendre  les  mesures  propres  à  assurer  à  leurs  pèlerins  les  ressources  pécu- 
niaires indispensables  pour  l'accomplissement  complet  du  pèlerinage  de  la  Mecque. 

M.  le  Professeur  Proust  fait  connaître  qu'à  la  suite  de  ce  mémoire  figurent  : 
1  °  des  observations  du  Docteur  Mahé ,  Délégué  français  au  Conseil  sanitaire  de 
Constantinople,  sur  les  mesures  prises  en  Algérie;  20  une  note  de  M.  le  Docteur 
Dickson,  Délégué  d'Angleterre,  qui  fait  ressortir  notamment  que  l'autorité 
turque  de  Djeddah  voudrait  contraindre  les  capitaines  des  bateaux  allant  vers 
la  Méditerranée  de  prendre  gratuitement  2  1/2  p.  100  d'indigents  en  sus 
des  passagers  accordés  d'après  les  règlements;  3°  une  note  de  M.  le  Docteur 
C.  Stékoulis,  Délégué  des  Pays-Bas,  qui  insiste  sur  les  dangers  de  l'accroisse- 
ment progressif  des  pèlerins  indigents. 

Enfin,  M.  le  Professeur  Proust  fait  ressortir  que,  tout  en  respectant  avec  le 
plus  grand  soin  les  intérêts  religieux,  la  Commission  doit  également  envisager 
dans  cette  question  l'intérêt  de  la  santé  publique  de  l'Europe  et  l'intérêt  même 
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des  pèlerins.  Il  rappelle  que,  d après  les  renseignements  qua  fournis  M.  le 
Docteur  Ruysch,  ôo  p.  îoo  seulement  des  pèlerins  Néerlandais  reviennent 
dans  leurs  foyers;  5o  p.  îoo  des  pèlerins  de  la  Bosnie  ont  péri,  Tannée  der- 
nière, d'après  M.  Karlinski.  En  ce  qui  concerne  les.  pèlerins  sujets  français, 
quelques  milliers  seulement  ont  échappé  au  fléau  dan*  le  Hedjàz  ou  en  cours 
de  retour. 

On  se  trouve  donc  réellement  en  présence  d'un  intérêt  humanitaire. 


M.  Kruyt  (  Pays-Bas)  expose  que  la  question  actuellement  traitée  est  une  de 
celles  dont  son  Gouvernement  s'est  préoccupé  depuis  1 85 1 . 

c  Chaque  pèlerin,  dit-il,  comme  fa  déjà  signalé  mon  honorable  collègue, 
M.  le  Docteur  Ruysch ,  doit ,  avant  de  recevoir  le  passeport  obligatoire  pour  se 
rendre  au  pèlerinage ,  prouver,  à  la  satisfaction  de  l'autorité  compétente  néer- 
landaise, qu'il  possède  les  moyens  nécessaires  pour  subvenir  aux  dépenses  du 
voyage  y  compris  le  retour.  C'est  là  une  mesure  adoptée  tant  dans  l'intérêt  de 
l'individu  que  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique. 

f  Le  Gouvernement  néerlandais  a  donc  pris  depuis  longtemps  la  disposition 
qui  est  en  ce  moment  examinée. 

«  Je  crois  devoir  saisir  cette  occasion  pour  signaler  à  la  Commission  que  la 
dénomination  de  pèlerins  javanais  présente  une  certaine  confusion.  H  y  a  une 
grande  différence  entre  les  véritables  Javanais,  sujets  néerlandais,  et  les  habi- 
tants des  pays  environnants,  qui  sont  réellement  des  Malais,  résidant  aux 
Strait  Settlements  où  j'ai  l'honneur  d'être  consul  général ,  dans  les  Etats  indé- 
pendants du  Siam,  dans  la  partie  de  Bornéo,  sous  la  domination  britannique. 
Ces  pèlerins  malais  partent  de  Singapour  et  de  Penang,  et,  par  conséquent,  ne 
sont  pas  soumis  à  la  réglementation  en  vigueur  aux  Indes  néerlandaises.  H  serait 
désirable  de  distinguer  ces  deux  catégories.  La  première,  qui  constitue  sans 
contredit  le  groupe  le  plus  considérable ,  se  trouve  dans  des  conditions  sani- 
taires excellentes.  Elle  s'embarque  sur  de  bons  navires  hollandais,  où  elle  est 
traitée  comme  le  sont  les  passagers  ordinaires;  elle  contribue  largement  aux 
recettes  sanitaires  du  Hedjaz.  H  conviendrait  donc,  dans  l'intérêt  général,  de 
séparer  les  pèlerins  néerlandais  des  pèlerins  malais ,  autant  que  faire  se  peut. 

«  H  est  un  autre  point  qui  se  rattache  étroitement  à  la  question  du  départ 
des  pèlerins ,  c'est  la  question  de  leur  retour* 

«  Des  billets  d'aller  et  retour  sont  exigés  par  les  règlements  français  et  par  les 
règlements  appliqués  en  Egypte.  Dans  l'intérêt  de  la  santé  publique,  j'estime 
qu'il  faudrait  éviter  le  séjour  prolongé  à  la  Mecque,  l'entassement  à  bord  des 
navires,  être  certain  d'avoir  des  navires  offrant  des  conditions  sanitaires  les 
meilleures ,  assurer  le  retour  régulier  et  rapide  des  pèlerins ,  les  arracher  aux 
exactions  des  *  cheiks  »  et  des  courtiers ,  comme  à  la  spéculation  des  affréteurs 
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de  navires  qui  les  traitent  en  marchandise  dont  ils  font  trafic ,  et  «nfin  rendre 

■ 

absolument  obligatoire  le  billet  d'aller  et  retour.  » 

M.  le  Docteur  0.  Shakespeare  [Etats-Unis)  ■  expose  qu'il  craint  que  le  vote 
négatif  de  la  Délégation  américaine  dans  la  dernière  séance  sur  la  deuxième 
proposition  du  paragraphe  A  n'ait  été  mal  interprété.  «  Je  désirerais,  ajoute-t-ii, 
faire  comprendre  la  cause  de  nies  objections.  Le  texte  finalement  proposé  était 
dans  notre  opinion  trop  restreint  par  l'emploi  des  deux  mots  «  contaminé  »  et 
«  suspect  »  et  nous  a  semblé  devoir  être  probablement  sans  efficacité  en  raison 
de  cette  restriction. 

«  Toute  l'histoire  du  mouvement  du  choléra  et  des  modes  par  lesquels  il  est 
transporté ,  tant  sur  les  petites  que  sur  les  grandes  distances ,  tant  par  terre  que  par 
mer,  est  remplie  de  preuves  incontestables  démontrant  qu'en  général  le  choléra 
est  très  fréquemment  importé  par  les  hardes  et  effets  à  usage  des  personnes  qui 
quittent  une  localité  infectée ,  bien  que  ces  personnes  soient  en  bonne  santé.  C'est 
ce  motif  qui  nous  fait  insister  pour  que  les  effets  personnels  de  tous  les  pèlerins 
qui  s'embarquent  dans  l'Hindoustàn  à  destination  du  Hedjaz  ou  des  ports  du 
golfe  Persique  soient  désinfectés  sans  essayer  des  distinctions  difficiles ,  que  l'on 
ne  peut  baser  que  sur  les  déclarations  douteuses  des  pèlerins  eux-mêmes  rela- 
tivement à  leurs  déplacements  antérieurs  et  à  l'état  de  leur  santé. 

«  En  bornant  la  désinfection  à  une  classe  limitée  de  pèlerins  et  en  s'abste- 
nant  d'appliquer  des  mesures  qui  détruiraient  les  germes  pouvant  exister  dans 
les  vêtements,  bagages  ou  autres  effets  à  l'usage  de  la  majeure  partie  des  pèle* 
rins  à  leur  embarquement  dans  les  ports  de  l'Inde  Britannique ,  on  laisse  une 
porte  bien  ouverte  au  germe  d'infection  à  la  sortie  de  l'Inde. 

«Nous  considérons  comme  une  condition  sine  qua  non  pour  enrayer  le 
choléra  au  départ  des  Indes  :  1  °  la  désinfection  obligatoire  et  rigoureuse  de  tous 
les  effets  à  usage  de  tous  les  pèlerins  sans  distinction;  a0  l'observation  sérieuse 
de  cinq  jours  avant  l'embarquement;  3°  l'interdiction  d'embarquement  des 
personnes  qui  sont  atteintes  ou  peuvent  être  contaminées  pendant  cette  période. 

«  Négliger  l'application  de  l'une  de  ces  trois  mesures ,  c'est  rendre  tout  succès 
impossible,  l'expérience  indiquant  l'impossibilité  d'empêcher  l'introduction  des 
germes  de  choléra  à  bord ,  soit  que  le  choléra  règne  d'une  manière  apparente 
ou  latente,  avant  le  départ  des  passagers;  soit  que  la  maladie  existe  dans  les 
localités  d'où  les  passagers  proviennent; 

«  Sans  ces  trois  mesures,  au  port  de  départ,  il  est  à  craindre  qu'une  épidémie 
n'éclate,  en  cours  de  voyage,  à  bord  d'un  navire  emportant  des  pèlerins  indiens, 
et  si  ce  fait  se  produit,  l'expérience  démontre  Aussi  qu'il  est  impossible,  dans  la 
plupart  des  cas,  d'éteindre  complètement  l'épidémie  pendant  la  durée  de  la 
traversée,  à  bord  d'un  navire  bondé  de  pèlerins  malpropres  et  indigents,  et  de 
désinfecter  le  bâtiment.  » 


T  SÉANCE.  —  16  FÉVRIER  1894.  [Mer  Rouge.- 2.]    269 

àchmbd  Pacha  Choukry  (Egypte)  estime  que  les  pèlerins  partant ,  soit  par  bateau 
à  vapeur,  soit  par  chemin  de  fer,  doivent  remettre  à  l'autorité  le  pri*  du  voyage 
d'aller  et  de  retour.  Une  quittance  de  cette  somme  serait  donnée  aux  pèlerins , 
sous  la  formé  d'un  passeport  spécial,  que  les  autorités  de  la  santé  du  Ken  de 
départ  annoteront,  ainsi  que  les  compagnies  de  navigation  ou  les  administrations 
de  chemins  de  fer  tant  à  f  aller  qu'au  retour. 

Dans  le  cas-  où  le  pèlerin  décéderait  au  Hédjaz,  f  autorité  ottomane  devrait 
renvoyer  le  passeport  à  l'autorité  territoriale  du  lieu  de  départ  afin  de  per- 
mettre le  remboursement  du  prix  du  billet  de  retour.  Pour  empêcher  l'exagé- 
ration des  prix  de  transport,  il  conviendrait  d'imposer  un  tarif  officiel  et  de 
chercher  à  supprimer  les  abus  de  la  concurrence  entre  les  entreprises  autorisées 
à  délivrer  des  billets  d'aller  et  retour.  L'Administration  de  la  santé  aurait, 
notamment,  à  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  rendre  impossible  l'embar- 
quement d'un  nombre  de  pèlerins  supérieur  &  celui  que  le  bâtiment  peut  être 
autorisé  à  emporter  d'après  les  règlements  concernant  le  jaugeage. 

Turkhan  Bey  (Turquie)  estime  que  l'adoption  des  trois  premières  propositions 
et  des  cinquième  et  sixième,  qui  certainement  seront  également  adoptées,  rend 
inutile  l'interdiction  que  l'on  veut  imposer.  Du  moment  où  toutes  les  mesures 
nécessaires  pour  constater  et  garantir  l'état  de  la  santé  des  pèlerins  seront 
prises  au  point  de  départ  et  durant  leur  voyage  comme  à  leur  arrivée  au  Hedjaz , 
et  que  de  grands  travaux ,  des  asiles  pour  les  indigents ,  etc. ,  vont  être  exécutés 
et  construits 'à  la  Mecque,  grâce  aux  sommes  considérables  que  S.  M.  I.  le 
Sultan  a  données  sur  sa  cassette  particulière ,  il  semble  que  tout  danger  est 
écarté  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'empêcher  la  catégorie  des  pèlerins  indigents  de 
remplir  un  devoir  religieux. 

M.  Meéville  [Egypte)  déclare  que,  dans  son  opinion,  la  proposition  dont  il 
s'agit  aurait  probablement,  dans  la  pratique,  des  résultats  assez  peu  efficaces. 

D'après  l'expérience  qu'il  a  acquise  comme  Président  du  Conseil  sanitaire 
d'Alexandrie,  il  sait  que  souvent,  dans  le  campement  de  Tor,  des  pèlerins 
se  déclarent  indigents  pour  se  soustraire  au  payement  des  taxes  sanitaires, 
d'ailleurs  minimes.  Ils  confient  leur  pécule  à  un  compagnon  lorsque  l'encais- 
seur passe ,  et  bien  que  traités  par  suite  en  indigents  ils  sont  néanmoins  en  état 
de  subvenir  à  leur  voyage.  M.  Miéville  croit,  d'autre  part,  que  les  pèlerins 
pauvres  désirant  faire  leur  pèlerinage  trouveront  souvent  les  moyens  plus  ou 
moins  momentanés  et  réels  de  prouver  à  l'autorité  du  port  de  départ  qu'elle 
peut  les  laisser  embarquer.  Les  mêmes  pèlerins,  à  leur  arrivée  aux  Lieux 
saints,  seront  néanmoins  tout  à  fait  dénués  de  ressources  et  de  moyens  d'exis- 
tence. Par  ces  observations,  il  n'entend  pas  se  prononcer  sur  la  proposition;  il 
désire  seulement  éclairer  la  discussion  en  donnant  à  la  Commission  des  infor- 

35. 
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mations  qui  proviennent  de  la  fréquentation  des  pèlerins  et  de  la  pratique  des 
pèlerinages. 

M.  le  Professeur  Paoust  (France)  insiste  de  nouveau  sur  le  fait  que  le  Con- 
seil supérieur  de  santé  de  Constantinople  a  signalé  les  inconvénients  résultant 
du  pèlerinage  des  personnes  dénuées  de  toutes  ressources  ,  et  rappelle  que  le 
mémoire  qu'il  a  cité  a  été  signé  par  l'Inspecteur  général  sanitaire  ottoman  et 
par  le  Délégué  d'Angleterre. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  (Grande-Bretagne)  fait  part  de  l'intérêt  qu'il 
aurait  à  connaître,  d'une  manière  précise,  la  prescription  de  la  loi  religieuse 
musulmane  et  demande  des  indications  à  la  Délégation  ottomane. 

Turihan  Bey  [Turquie)  regrette  de  ne  pas  pouvoir  répondre  immédiate- 
ment à  la  demande  du  Délégué  de  la  Grande-Bretagne  sur  une  question  de 
loi  religieuse  (Chéri)  ;  il  se  renseignera  sur  ce  point. 

M.  DE  Schgbn  (Allemagne)  fait  observer  qu'à  la  suite  du  mémoire  cité  par  M.  le 
professeur  Proust  se  trouve  également  une  note  de  Fewzi  Effendi  relative  à  cette 
question.  Il  résulte  de  la  lecture  de  ce  document  que,  parmi  les  nombreuses 
sectes  que  comprend  l'Islamisme ,  t  il  y  en  a  qui  dispensent  du  pèlerinage 
«  toute  personne  n'ayant  pas  de  ressources  suffisantes  pour  l'accomplir;  mais, 
«  suivant  les  autres  sectes,  tout  musulman  jouissant  d'une  bonne  santé  est 
«  tenu  d'accomplir  le  pèlerinage,  quels  que  soient  ses  moyens,  pourvu  qu'il  ait 
«  la  volonté  de  le  faire.  » 

Diverses  observations  étant  échangées  relativement  aux  prescriptions  des  sectes 
musulmanes,  M.  le  Docteur  Ruysch  (Pays-Bas)  dit  que  l'examen  du  hadji,  à 
son  retour,  ainsi  qu'il  est  rigoureusement  prescrit  dans  les  Indes  néerlandaises, 
empêcherait  efficacement  l'envoi  de  pèlerins  pauvres  par  les  musulmans  riches 
en  leur  lieu  et  place.  «  Le  hadji,  retournant  aux  îles  de  la  Sonde,  n'a  pas  le 
droit ,  dit-il ,  de  porter  le  nom  et  la  distinction  de  «  hadji  •  que  quand  il  a  passé 
avec  succès,  à  son  retour,  dans  son  campong  (village),  un  examen  devant  le  chef 
du  village  et  le  prêtre  du  district.  »  S'il  prend  le  titre  et  le  costume  de  hadji 
sans  avoir  passé  cet  examen,  il  est  puni  d'une  amende  de  1,000  florins.  Cette 
mesure  a  été  jugée  excellente  par  les  musulmans  eux-mêmes. 

M.  le  Chirurgien  général  Cuningham  (Inde  Britannique)  demande  la  parole  et 
s'exprime  ainsi  : 

«  En  ce  qui  concerne  la  proposition  d'exiger  de  chaque  pèlerin  qu'il  ait  une 
certaine  somme  pour  subvenir  aux  dépenses  de  son  voyage  et  à  l'entretien  de 
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sa  famille  pendant  son  absence ,  M.  le  Professeur  Proust,  dans  le  rapport  qu'il 
a  lu  à  la  première  séance  plénière  W,  a  indiqué  que  c'est  là  une  prescription  de 
la  loi  musulmane*  Je  ferai,  en  conséquence,  observer  que  si  Sa  Majesté  le  Sul- 
tan ,  comme  Cbef  de  la  religion  musulmane,  prescrivait  que  nul  ne  quittât  ses 
Etats  pour  se  rendre  à  la  Mecque  sans  se  soumettre  à  la  disposition  actuelle* 
ment  proposée ,  le  Gouvernement  de  l'Inde  serait  à  même  d'examiner  la  possi- 
bilité d'édicter  une  mesure  identique  dans  l'Inde.  Sans  une  semblable  prescrip- 
tion, je  suis  convaincu  que  le  Gouvernement  indien  hésitera  à  adhérer  à  la 
proposition  en  discussion. 

«  C'est  l'un  des  principes  fondamentaux  du  Gouvernement  britannique  dans 
toutes  ses  possessions  du  monde  de  laisser  à  chaque  religion  une  liberté  com- 
plète en  tout  ce  qui  concerne  le  domaine  religieux ,  sous  la  condition  que  la  loi 
du  pays  soit  respectée.  Je  suis  certain,  qu'en  se  basant  sur  ces  principes,  le 
Gouvernement  de  l'Inde  ne  pourrait  jamais  édicter  une  loi  qui  placerait  ses 
sujets  musulmans,  au  point  de  vue  de  leur  religion,  dans  une  situation  inférieure 
à  celle  de  leurs  coreligionnaires  dans  tout  autre  pays. 

«  J'admets  qu'il  existe  à  la  Mecque  un  très  grand  danger  s'il  y  a  agglomération 
d'indigents  et  si  le  choléra  s'y  montre.  Mais  le  danger  est  le  même  quel  que 
soit  le  pays  d'où  viennent  les  pèlerins.  Si  les  Délégués  de  tous  les  pays  d'où 
arrivent  les  indigents  ne  s'engagent  pas  à  exiger  la  même  condition,  quelque 
considérable  que  soit  l'importance  de  la  mortalité  dans  le  cas  que  nous  consi- 
dérons, je  ne  pourrai  pas  adhérer,  au  nom  du  Gouvernement  des  Indes  britan- 
niques, à  la  proposition  actuellement  discutée.  » 

» 

Turkhan  Bey  [Turquie)  dit  qu'en  présence  des  déclarations  que  vient  de 
faire  M.  le  Délégué  des  Indes  britanniques,  il  se  réserve  de  demander  à  son 
Gouvernement  ses  instructions  sur  ce  point  spécial  et  qu'il  s'empressera  de  les 
communiquer  à  la  Commission  dès  qu'il  les  aura  reçues. 

M.  Hanotàux  (France)  croit  devoir  faire  remarquer  qu'il  n'appartient  pas  à 
la  Conférence  d'examiner  des  questions  se  référant  à  l'interprétation  des  textes 
sacrés  et  en  quelque  sorte  à  la  théologie  musulmane.  Ce  qu'il  tient  à  dire  bien 
nettement,  c'est  qu'il  ne  s'agit  nullement  d'interdire  le  pèlerinage,  mais  seule- 
ment de  le  réglementer.  La  mortalité  est  effrayante,  5o  p.  îoo  au  moins 
l'année  dernière.  La  France,  les  Indes  néerlandaises  et  la  Bosnie-Herzégovine 
ont  adopté  une  réglementation  qui  a  produit  de  bons  résultats.  On  ne  saurait 
contester  que  des  mesures  analogues  destinées  à  assurer  le  bien-être  des 
pèlerins  n'aient  sur  leur  santé,  et  par  conséquent  sur  la  santé  publique,  les 
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meilleurs  effets.  Tel  est  le  programme  de  la  Conférence  auquel  il  convient  de 
se  limiter. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  [Grande-Bretagne)  présente  à  cet  égard  di- 
verses observations;  il  rappelle  que,  dans  la  première  séance  de  la  Conférence, 
on  a  expliqué  que,  d'après  une  prescription  de  la  loi  musulmane,  on  peut  exiger 
que  chaque  pèlerin  ait  les  moyens  nécessaires  pour  accomplir  son  voyage  et 
que  cette  prescription  était  une  prescription  de  la  loi  religieuse. 

Il  remarque  aussi  que,  d'après  une  note  de  Fewzi  Effendi  de  1 890,  cette  loi 
s'applique  seulement  à  certaines  sectes.  D'après  M.  le  Docteur  Ruysch ,  la  plu- 
part des  pèlerins  des  Indes  néerlandaises  sont  d'une  de  ces  sectes  et  ils  sont 
aisés. 

M.  le  Professeur  Pagliani  [Italie)  et  M.  le  Docteur  Hàgel  [Autriche-Hongrie) 
appuient  la  manière  de  voir  de  M.  Hanotaux  et  insistent  sur  le  fait  qu'il  s'agit 
uniquement  de  réglementer  le  transport. 

M.  Kruyt  [Pays-Bas)  fait  observer  que  la  plupart  des  pèlerins  javanais,  sujets 
néerlandais,  appartiennent  à  la  secte  de  «  Shafeï  »  qui  prescrit  formellement  de 
posséder  les  ressources  nécessaires  pour  effectuer  le  pèlerinage  ;  les  pèlerins 
néerlandais  qui  appartiennent  aux  autres  sectes  ne  se  sont  jamais  opposés  aux 
mesures  prescrites  dans  ce  sens  aux  iles  de  la  Sonde. 

Un  échange  d'observations  a  lieu  entre  M.  Yacovlew  [Russie),  M.  le  Pro- 
fesseur Proust  [France)  et  Nouri  Pacha  (  Turquie)  relativement  aux  institutions 
de  charité  existant  à  la  Mecque. 

M.  Yacovlew  [Russie)  fait  observer  que  des  mesures  sont  prises  en  Russie  pour 
se  garantir  contre  les  dangers  que  présente  le  départ  de  pèlerins  indigents  vers 
Jérusalem.  Des  établissements  charitables  existent,  dans  cette  dernière  ville,  où 
l'existence  des  pèlerins  pendant  leur  séjour  en  Palestine  est  assurée.  H  convien- 
drait de  ne  pas  perdre  de  vue,  par  analogie,  que  la  délivrance  de  billets  d'aller 
et  retour  ne  suffit*  pas  également  en  ce  qui  concerne  le  pèlerinage  de  la  Mecque 
et  qu'il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  du  séjour  des  pèlerins  au  Hedjaz. 

Répondant  à  une  remarque  de  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  ,  M.  Hanotaux 
insiste  sur  ce  point  qu'en  exigeant  du  pèlerin  des  ressources  nécessaires  on  n'in- 
terdit pas  son  départ,  on  ne  fait  que  l'ajourner.  On  lui  indique  qu'il  doit 
amasser  le  pécule  nécessaire  pour  entreprendre  un  voyage  qu'il  considère  comme 
un  devoir  religieux. 
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L'expérience  apprend  que  ie  pèlerin  ainsi  averti  et  conseillé  sait  toujours 
réunir  la  somme  minime  dont  il  a  besoin,  soit  par  son  travail,  soit  à  laide  des 
institutions  charitables  que  compte  en  si  grand  nombre  le  monde  musulman. 

Le  pécule  nécessaire  au  pèlerin  ou,  si  Ton  veut, l'avance  de  fonds  sur  laquelle 
ie  pèlerin  doit  pouvoir  compter,  se  compose  de  deux  éléments  :  le  billet  d'aller 
et  retour  et  les  frais  d'entretien  et  de  séjour  dans  le  Hedjaz.  Le  pèlerin  qui  part 
doit  savoir  qu'il  aura  à  payer  les  frais  du  retour;  c'est  là  une  question  de  bonne 
foi.  Donc ,  sur  ce  point ,  exiger  la  somme  nécessaire  pour  faire  face  aux  frais  du 
transport  et  de  la  nourriture,  c'est  se  conformer  aux  plu*  simples  règles Vlu 'bon 
sens. 

Reste  la  question  des  frais  d'entretien  et  de  séjour.  Elle  peut  présenter  des 
difficultés  dans  l'application,  mais  elle  n'est  pas  insoluble,  et  M.  Hanotaux  pense 
qu'on  doit  tenir  le  plus  grand  compte  de  la  remarque  faite  par  M.  Yacovlew. 

En  se  résumant,  M.  Hanotaux  pose  nettement  à  MM.  les  Délégués  de  la  Tur- 
quie et  de  la  Grande-Bretagne  les  questions  suivantes  : 

Est-il  exact  qu'aux  Indes  néerlandaises ,  en  Bosnie  et  en  Herzégovine ,  dans 
les  colonies  françaises ,  on  ait  pu  introduire  une  législation  imposant  aux  pèlerins 
se  rendant  au  Hedjaz  la  nécessité  d'un  pécule,  et  cela  sans  soulever  de  diffi- 
cultés d'ordre  religieux?  Peut-on  nier  que  ces  mesures  ne  soient  une  grande 
cause  d'amélioration  dans  les  conditions  sanitaires  du  pèlerinage  ?  Et ,  en  con- 
séquence ,  les  Délégués  de  l'Empire  ottoman  et  de  l'Empire  britannique  pensent- 
ils  que  leurs  Gouvernements  soient  disposés  à  prendre ,  à  leur  tour,  des  dis- 
positions réglementaires  analogues  pour  les  pèlerins  qui  partent  des  Indes  ou 
des  diverses  régions  de  l'Empire  ottoman  ? 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  (Autriche-Hongrie)  approuve  les  observations  de 
M.  Hanotaux ,  en  faisant  ressortir  les  chiffres  résultant  du  rapport  de  M.  Karlinski , 
déposé  sur  le  bureau  de  la  Conférence  dans  la  seconde  séance. 

«Ces  chiffres  indiquent,  dit-il,  que  les  pèlerins  de  l'Inde  et  de  l'Empire 
ottoman  ont  formé  un  total  de  34*334*  soit  20,937  pour  l'Inde  et  1 3,^97 
pour  l'Empire  ottoman.  Ce  total  n'est  pas  beaucoup  supérieur  à  l'ensemble  des 
pèlerins  de  l'Egypte  et  des  possessions  françaises  de  l'Afrique ,  des  Javanais  et 
des  Herzégoviniens  ou  Bosniaques  :  1 5,7 1 1  pour  les  sujets  français,  1 3,856  pour 
les  pèlerins  néerlandais.  L'Egypte,  l'Algérie,  l'Inde  anglaise  et  l'Inde  hollandaise 
envoient  chacune  .plus  de  pèlerins  par  mer  que  la  Turquie.  » 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  (Grande-Bretagne)  reconnaît  la  videur  dos 
arguments  qui  viennent  d'être  développés,  mais  la  Délégation  britannique  ne 
saurait  se  prononcer  avant  que  son  Gouvernement  ait  été  renseigné  sur  tous 
ces  faits. 
-  La  Délégation  de  ^Empire  ottoman  émet  la  tnème  opinion. 
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M.  le  Docteur  Khalil  Khan  [Perse)  fait  remarquer  que,  parmi  les  pèlerins,  il 
en  est  qui,  bien  que  ne  possédant  pas  un  pécule  au  moment  du  départ,  peuvent 
par  leur  industrie,  le  métier  qu'ils  exercent  (barbiers,  interprètes,  porteurs 
d'eau,  cuisiniers,  etc.),  assurer  leur  existence  pendant  le  voyage  d'aller  comme 
au  retour.  Cette  catégorie  de  pèlerins  ne  parait  pas  devoir  être  rangée  parmi 
celle  des  indigents  sans  ressources*  Il  attire  sur  ce  point  l'attention  de  la  Com- 
mission. 

M.  Hanotagx  (France)  y  pensant  qu'il  convient  de  fixer  l'opinion  de  la  Com- 
mission sur  le  point  examiné ,  propose  la  rédaction  suivante ,  qui  lui  parait  tenir 
compte  des  diverses  observations  présentées  au  cours  de  la  discussion  : 

k°  (f'r  alinéa).  Les  pèlerins  seront  tenus  de  justifier  des  moyens  strictement 
nécessaires  pour  accomplir  le  pèlerinage  à  taller  et  au  retour  et  pour  le  séjour 
dans  les  Lieux  saints. 

m 

M.  le  Président  met  aux  voix  cette  rédaction,  qui  est  adoptée  à  l'unanimité, 
moins  les  voix  de  la  Délégation  de  l'Empire  ottoman  et  de  la  Délégation  bri- 
tannique (Grande-Bretagne  et  Indes). 

Ces  délégations  déclarent  toutes  deux  s'abstenir. 

M.  le  Docteur  van  Ermengem  (  Belgique)  croit  pouvoir  justifier  le  vote  de  la 
Délégation  belge  en  faisant  remarquer  que  plusieurs  Gouvernements  européens 
n'ont  pas  hésité  à  prendre  des  mesures  restrictives  à  l'occasion  de  pèlerinages 
qui  s  accomplissaient  sur  leur  propre  territoire.  En  temps  d'épidémie  cholé- 
rique, on  s'est  vu  obligé  parfois,  en  Belgique  et  ailleurs,  d'interdire  des  pèle- 
rinages. 

M.  le  Président  propose  ensuite  de  renvoyer  à  une  séance  ultérieure  la  dis- 
cussion de  la  seconde  partie  de  la  quatrième  proposition  inscrite  au  paragraphe  A. 

Cette  motion  étant  acceptée ,  la  Commission  passe  à  l'examen  de  la  cinquième 
proposition  du  même  paragraphe  :  5°  Passeport  sanitaire. 

•  *  « 

M.  le  Comte  G.  de  Zoghsb  (Portugal)  demande  que  la  vérification  des  passe- 
ports ait  heu  à  bord,  afin  que  l'autorité  puisse  s'assurer  que  le  bâtiment  n'est 
pas  encombré  et  n'a  pas  pris  un  nombre  de  passagers  supérieur  au  nombre 
réglementaire. 

M.  le  Professeur  Proust  (France)  estime  qu'il  convient  dès  maintenant  d'exa- 
miner la  question  de  l'unification  des  règlements  relatifs  à  la  police  du  trans- 
port des  pèlerins.  Il  rappelle  que  le  Gouvernement  anglais  a  adopté  une  régie- 
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mentation  dans  ce  but  par  le  Native  passenger  act  de  1887  et  a.  proposé,  dans  le 
cours  de  cette  même  année,  aux  diverses  puissances  intéressées,  de  soumettre 
à  des  mesures  identiques  les  navires  transportant  sous  leur  pavillon  les  pèlerins 
vers  le  Hedjaz.  Le  Native  passenger  act  de  1887  a  été  discuté  et  examiné  au 
Conseil  supérieur  de  santé  de  Constant  inople  qui  a  rédigé  un  autre  projet  de 
règlement  que  M.  le  Professeur  Proust  communique  à  la  Commission  et  qui 
reproduit  en  grande  partie  les  dispositions  de  ¥*  Act  »  précité. 

M.  le  Professeur  Proust  i  ndique  qu'il  importerait  de  désigner  une  sous- 
commission  qui"  serait  chargée  d'examiner  ce  projet  de  règlement  et  de  formu- 
ler les  amendements  qu'il  comporterait.  La  Sous-Commission  se  composerait  de 
membres  des  Délégations  britannique ,  austro-hoogroise ,  néerlandaise ,  française 
et  de  ceux  des  membres  des  autres  Délégations  qui  voudraient  en  faire  partie.  La 
présidence  de  la  Sous-Commission  serait  confiée  à  M.  le  docteur  Ruysch. 

La  proposition  de  M.  le  Professeur  Proust  est  acceptée. 

M.  Ruysch  prie  seulement  M.  le  Professeur  Proust  de  vouloir  bien  présider 
la  Sous-Commission  dont  il  accepte  d'être  le  rapporteur. 

D  est  décidé  que  la  Sous-Commission  se  réunira  aussitôt  que  le  projet  de 
règlement  discuté  déjà  au  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople  aura 
pu  être  imprimé. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  lundi ,  neuf  heures  et  demie. 


La  séance  est  levée  à  midi  un  quart 


Le  Président, 
Comte  de  KUEFSTEIN. 


Les  Secrétaires, 

J.  de  CAZOTTE. 
NÉRATOW. 
MÉRIENNE  LUCAS. 


CONFERENCE  SA  MT  AI  RE. 
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PROCÈS-VERBAL  N°  3. 


Séance  du  lundi  19  février  1894. 


PRÉSIDENCE   DE    M-    LE   COMTE   DE  KUEFSTEIN. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 


r 

Etaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  faisant  partie  de  la  Commission,  à  l'exception  de  M.  le 
Comte  de  Moltke-Hvitfeldt  [Danemark) ,  de  MM.  Crié  sis  et  Vafiadès  (Grèce) 
et  de  M.  Due  [Suède  et  Norvège). 

Assistaient  également  à  la  séance  :  M.  le  Docteur  Hagel  [Autriche-Hongrie)  ; 
M.  Barbare  et  M,  H.  Monod  (France);  le  Général  Bonrowski  Pacha  et  le  Doc- 
teur Hamdi  Bet  (Turquie);  M.  de  Giers  (Russie);  M.  le  Baron  Eue  Beyens 
(Belgique);  M.  Krùtt  (Pays-Bas);  M.  Phipps  (Grande-Bretagne). 


M.  le  Président  rappelle  que  dans  la  dernière  séance  une  Sous~Commis$ion 
a  été  nommée  pour  formuler  un  avis  sur  la  question  de  1  unification  des  règle- 
ments concernant  le  transport  des  pèlerins  et,  en  attendant  que  cette  Sous- 
Commission  soit  en  mesure  de  présenter  son  rapport,  il  prie  la  Commission 
de  continuer  l'examen  du  paragraphe  A  du  programme  (Police  sanitaire  exercée 
dans  les  ports  de  l'Extrême-Orient  (Inde,  possessions  hollandaises).  Il  donne  lec- 
ture ensuite  de  la  seconde  partie  de  la  quatrième  proposition  contenue  dans  ce 
paragraphe  : 

â°  (29  alinéa)  Observation  de  cinq  jours  pour  les  autres  (pèlerins)  avant  leur  em- 
barquement. • 

M.  Ragosinr  [Russie]  se  prononce  contre  l'observation  de  cinq  jours,  au 
point  de  départ;  il  estime  qu'une  inspection  médicale  bien  faite  est  aussi  e(Ii- 

36. 
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cace  et  ne  présente  pas  les  inconvénients  dune  observation  aussi  longue;  il  ne 
voit  pas  d'ailleurs  la  nécessité  d'en  déterminer  d'une  manière  aussi  précise  la 
durée;  cette  observation  pourrait  être  plus  courte. 

M.  le  Chirurgien  général  Cuningham  [Indes  Britanniques)  lit  ensuite  l'exposé 
suivant  : 

«  La  proposition  de  maintenir,  pendant  un  temps  fixe,  les  pèlerins  sous  une 
surveillance  dans  les  ports  de  l'Inde,  avant  leur  embarquement  pour  Djeddah, 
a  été  plus  d'une  fois  présentée,  mais  le  Gouvernement  de  l'Inde  l'a  rejetée  à 
cause  des  difficultés  insurmontables  qu'elle  soulève. 

«  Ces  difficultés  se  présentent  d'une  façon  spéciale  à  Bombay,  où  la  plupart 
des  pèlerins  indiens  se  réunissent.  En  effet,  il  n'y  a  pas  d'espace  suffisant  à 
l'intérieur  de  la  ville,  vu  sa  situation  géographique  sur  une  étroite  presqu'île, 
pour  y  construire  les  baraquements  nécessaires,  et,  si  ces  constructions  étaient 
placées  en  dehors  de  la  ville ,  les  pèlerins  se  trouveraient  logés  dans  un  endroit 
très  incommode  pour  prendre  leurs  passages  et  pour  faire  les  préparatifs  de 
leur  voyage. 

«  Une  surveillance  effective  ne  pouvant  être  exercée  que  s'il  est  procédé  à  la 
construction  de  baraquements  et  autres  installations  à  établir  par  sections ,  selon 
les  dates  d'arrivée  des  différents  convois,  l'établissement  de  ces  constructions 
et  la  surveillance  dont  il  s'agit  donneraient  lieu  à  de  très  grandes  difficultés. 

«  Les  pèlerins  ne  viennent  pas  d'ailleurs  au  port  ostensiblement  avec  cette 
qualité;  en  général  ils  arrivent  par  chemin  de  fer,  comme  des  voyageurs  ordi- 
naires. Si  les  voyageurs  étaient  obligés  de  déclarer  leur  qualité  de  pèlerins ,  et 
si  comme  tels  ils  étaient  enfermés  dans  un  lieu  de  surveillance ,  on  encourrait 
assurément  le  mécontentement  de  la  population  musulmane  ;  cette  disposition 
constituerait ,  en  outre ,  une  atteinte  à  la  liberté  du  peuple ,  ce  qui  serait  tout  à 
fait  contraire  aux  principes  usuels  du  Gouvernement  de  l'Inde,  surtout  lors- 
qu'il s'agit  de  questions  se  rattachant  au  sentiment  religieux  du  peuple. 

«  Il  me  serait  facile  de  m'étendre  sur  les  difficultés  administratives  que  ren- 
contrerait la  proposition  indiquée ,  ce  paragraphe  du  programme  de  M.  le  Pro- 
fesseur Proust  tendant  à  rendre  obligatoire  la  surveillance  sur  les  pèlerins  et  à  en 
fixer  la  durée  à  cinq  jours;  mais  j'envisage  la  question  à  un  point  de  vue  tout  à 
fait  différent. 

«  Même  s'il  n'y  avait  pas  de  difficultés  administratives  à  affronter,  si  cette 
mesure  pouvait  être  organisée  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  frais ,  je  m'y 
opposerais  de  toutes  mes  forces,  parce  que  je  suis  d'avis  qu'en  retenant  les 
pèlerins  au  port  du  départ ,  l'on  augmenterait  considérablement  les  chances  du 
choléra  à  bord  des  navires. 

«  La  plupart  des  pèlerins  qui  arrivent,  par  exemple,  à  Bombay  (le  lieu  le  plus 
important  à  considérer)  viennent  dés  hautes  régions  de  l'Inde  et  d'au  delà  de 
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l'Inde,  où  le  choléra  n'existe  très  probablement  pas  au  moment  de  leur  départ. 

«  Les  régions  d'où  ils  viennent  sont  beaucoup  plus  fraîches ,  plus  sèches  et 
plus  saines  que  Bombay,  et  ce  grand  changement  à  lui  seul  suffirait  à  les  rendre 
très  susceptibles  au  choléra,  qui,  bien  qu'en  décroissance  notable,  se  montre 
chaque  année  à  Bombay  par  des  cas  se  produisant  à  intervalles. 

«  Cette  influence  climatérique  a  d'autant  plus  de  chance  d'affecter  les  pèlerins 
selon  la  durée  de  leur  séjour,  et  si,  à  cet  élément,  vous  ajoutez  l'influence 
déprimante  de  la  réclusion,  vous  créerez  des  conditions  absolument  favora- 
bles à  la  propagation  des  maladies  se  déclarant  parmi  eux,  non  seulement  au 
port  même,  mais  encore,  par  la  suite,  à  bord  des  navires. 

«  Aussi  je  conseillerai  instamment  qu'au  lieu  de  retenir  les  pèlerins  à  Bombay, 
on  s'efforce  de  diminuer,  autant  que  possible,  la  durée  de  leur  séjour. 

«  Voici  quelle  est  la  marche  suivie  par  le  Gouvernement  à  l'égard  de  ses  soldats 
européens;  la  même  façon  d'agir  est  également  adoptée  par  les  officiers  ayant 
avec  eux  leur  famille. 

«  Il  est  notoire  que  les  personnes  venant  de  contrées  saines  de  l'Inde  et  se 
rendant  dans  des  contrées  où  même  des  cas  de  choléra  n'existent  pas,  sont  très 
sujettes  à  gagner  cette  maladie,  et  il  y  a  beaucoup  d'exemples  de  voyageurs 
européens  qui ,  ayant  voyagé  dans  les  provinces  du  Nord  et  ignorant  ce  fait ,  ont- 
été  atteints  parce  qu'ils  ont  séjourné  quand  ils  auraient  du  partir. 

«  Je  reconnais  pleinement  la  nécessité  de  prendre  toutes  les  précautions  à 
Bombay,  ainsi  que  dans  tous  les  endroits  où  les  pèlerins  s'embarquent  ;  je 
reconnais  aussi  la  haute  importance  d'une  inspection. médicale  et  la  nécessité 
d'obtenir  que  la  condition  sanitaire  des  navires  soit  réellement  satisfaisante  sous 
tous  les  rapports. 

«  Tous  les  soins  ont  été  donnés  à  ces  questions,  à  Bombay,  depuis  déjà  bien 
des  années  ». 

» 

M.  le  Professeur  Proost  (France)  fait  ressortir  qu'il  est  deux  points  sur  les- 
quels il  semble  que  l'accord  doive  s'établir  :  î  °  prendre  des  précautions  pour 
empêcher  l'exportation  du  choléra  de  l'Inde  ;  2  °  organiser  ces  précautions  le  plus 
près  possible  du  lieu  où  sévit  le  choléra.  Tel  est  le  but  de  la  mesure  actuelle- 
ment examinée. 

Si  les  pèlerins  arrivant  à  Bombay  s'embarquaient  immédiatement ,  leur  mise 
en  observation  serait  inutile.  Mais  ils  restent  forcément  dans  la  ville  et  consti- 
tuent des  nouveaux-venus  dans  un  milieu  cholérique.  C'est  là  le  danger  dont 
l'on  trouve  une  nouvelle  démonstration  dans  les  cas  cités  par  M.  le  Professeur 
Pagliani ,  à  la  première  séance ,  et  relatifs  aux  grands  navires  italiens  emportant 
de  Naples  des  émigrants  vers  l'Amérique  du  Sud. 

Les  objections  de  M.  le  Chirurgien  général  Cuningham  seraient  très  fondées 
si  l'on  proposait  de  laisser  les  pèlerins  à  Bombay  sans  réclamer  qu'ils  soient 
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garantis  de  tout  contact  avec  la  ville.  Mais  l'observation  de  cinq  jours  demandée 
devrait  être  effectuée  avec  isolement.  M.  le  Professeur  Proust  admet  que,  s'il 
n'était  pas  possible  d'isoler  les  pèlerins  arrivant  à  Bombay,  il  serait  préférable 
de  ne  pas  les  placer  en  observation.  Il  rappelle  que  la  mesure  proposée  a  été 
appliquée  depuis  quelques  années  par  la  France  en  Indo-Chine  et  a  donné 
des  résultats  très  probants  que  confirme  l'enquête  faite  sur  les  causes  des  épi 
démies  survenues  à  bord  des  transports  de  l'Etat  la  Corrèze  et  le  Chdteaa- 
Yquem. 

En  ce  qui  concerne  l'indication  de  M.  le  Chirurgien  général  Guningham,  que 
cette  mise  en  observation  blesserait  les  sentiments  religieux  des  musulmans 
indiens  et  porterait  atteinte  à  la  liberté  individuelle ,  Mi  le  Professeur  Proust 
fait  ressortir  que  toute  mesure  sanitaire  constitue  une  restriction  imposée ,  dans 
un  intérêt  général ,  à  la  liberté  humaine  ;  quant  à  la  question  religieuse i  elle  ne 
saurait  être  invoquée:  sur  le  territoire  ottoman,  cinq  jours  de  quarantaine  sont 
en  effet  imposés  actuellement  aux  pèlerins  à  leur  arrivée  à  Gamaran,  et  l'au- 
torité ottomane  parait  être  le  meilleur  juge  en  cette  matière. 

M.  Proust  ajoute  qu'une  disposition  analogue  a  été  adoptée  à  Venise  à  titre 
de  recommandation  à  la  navigation  (Annexe  V  de  la  Convention,  S  1^,  a°.) 

Si  le  Gouvernement  britannique  déclare  que  •  cette  observation  ne  peut  être 
faite  dans  de  bonnes  conditions  à  Bombay  par  suite  de  circonstances  spéciales, 
M.  le  Professeur  Proust  demanderait  à  la  Commission  de  vouloir  bien  formuler 
tout  au  moins  un  vœu  en  faveur  de  l'adoption  de  la  mesure  dont  il  s'agit  au 
départ  de  l'Inde  anglaise. 

M.  le  Docteur  0.  Shakespeare  [Etats-Unis)  indique  qu'à  son  avis  «  l'une  des 
principales  garanties  contre  l'exportation  du  choléra  des  Indes  consiste  dans 
une  observation  sérieuse  et  obligatoire  assez  prolongée  pour  pouvoir  englober 
la  période  d'incubation  avant  l'embarquement,  observation  appliquée  à  tous 
les  pèlerins  sans  distinction.  Il  y  a  des  preuves  incontestables  que ,  malgré  l'état 
sanitaire  indemne  des  passagers,  de  l'équipage,  du  port  de  départ  et  même 
du  pays  où  ce  port  est  situé,  le  germe  d'infection  peut  être  embarqué  dans 
ce  port  et  être  transporté  vers  un  pays  fort  éloigné.       :'■. 

«  Une  preuve  éclatante  de  ce  fait  est  fournie  par  l'histoire  du  choléra  à  bord 
des  deux  navires  le  New-York  et  le  Swanton ,  qui  transportèrent  le  germe  de  l'épi- 
démie qui  a  sévi  dans  l'Amérique  du  Nord  en  i848.  Quand  ces  navires  quit- 
tèrent le  Havre,  le  3i  octobre  et  le  9  novembre,  l'un  pour  Ne w-York ,. l'autre 
pour  New-Orléans,  le  choléra  n'existait  ni  au  Havre,  ni  en  France.  À,  cette 
époque  cependant  l'épidémie  régnait  dans  le  centre  de  l'Europe  d'où  provenaient 
les  émigrants  qui  embarquèrent'  à  bord  de  ces  navires  *  Le  choléra  se  déclara  à 
bord  du  New-York  le  2 5  novembre,  le  seizième  jour  du  voyage r  et  à  bord  du 
Swanton  vingt-sept  jours  après  le  départ.  Ces  cas  se  manifestèrent  deux  ou  trois 
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jours  après  que  les  passagers,  par  suite  du  changement  de  la  température, 
avaient  été  obligés  de  descendre  dans  la  cale  où  étaient  leurs  bagages  pour 
prendre,  les  uns,  ceux  du  Swanton,  des  vêtements  chauds,  les  autres,  ceux  du 
New-York,  des  vêtements  légers. 

«  Ces  faits  renferment  donc  la  preuve  qu'il  n  est  pas  suffisant,  pour  préserver 
un  continent  d'un  fléau  comme  le  choléra,  d'empêcher  rembarquement  de  per- 
sonnes visiblement  malades;  ils  montrent,  en  outre  «  que  la  durée  d'un  voyage 
dépassant  la  période  d'incubation  ne  forme,  en  ce  qui  concerne  le  développe- 
ment de  la  maladie ,  qu'une  faible  garantie  contre  le  progrès  du  choléra  par 
mer. 

«  C'est  avec  une  extrême  satisfaction  que  j'ai  écouté  dans  le  discours  remar- 
quable et  instructif  que  M.  le  Professeur  Pagliani  a  prononcé  à  la  deuxième 
séance  plénière  W  ce  qui  avait  trait  à  la  question  de  l'émigration. 

«  Je  reviens  sur  cette  partie  de  son  discours  en  vous  demandant  la  permission 
de  vous  citer  un  fait  qui  formera  contraste  avec  l'histoire  malheureuse  de  ces 
quatre  navires  italiens  partis  Tannée  dernière  de  Naples ,  où  existait  le  choléra , 
avec  des  émigrants  à  destination  de  l'Amérique  du  Sud. 

«  Ceci  me  permettra  par  comparaison  de  montrer  l'avantage  que  le  trafic 
international  et  les  passagers  peuvent  retirer  des  mesures  analogues  à  celles  qui 
furent  prises  à  Naples  dans  le  but  d'empêcher  le  transport  des  germes  du 
ehoiéra  par  les  émigrants  allant  de  cette  ville  vers  New-York. 

«  Un  ou  deux  jours  avant  que  le  médecin  de  service  des  hôpitaux  de  la 
Marine  des  État*»-Unis  stationné  à  Naples  eût  été  informé  de  l'existence  du 
ehoiéra  dans  cette  partie  de  l'Italie ,  un  navire  du  nom  de  «  Karamania  »  partit 
pour  New-York  ayant  à  bord  plusieurs  centaines  d'émigrants ,  pour  la  plupart 
italiens  et  qu'on  avait  laissés  embarquer  après  une  simple  visite  médicale  ordi- 
naire, c'est-à-dire  sans  prendre  de  mesures  préventives  sérieuses.  Au  cours  du 
voyage  quelques  cas  de  choléra  se  manifestèrent  de  jour  en  jour  ;  à  l'arrivée  à 
New-York  et  comme  il  y  avait  encore  des  passagers  présentant  des  symptômes 
cholériformes  suspects,  le  navire  fut  mis  en  quarantaine. 

«  Presque  aussitôt  après  que  ce  navire  eût  quitté  Naples ,  le  médecin  sanitaire 
américain  dont  j'ai  parlé  plus  haut  apprit  que  le  choléra  sévissait  depuis 
quelques  jours  dans  cette  ville  et  aux  alentours.  D'autres  navires  transportant 
des  émigrants  vers  New- York  quittèrent  ensuite  Naples  précisément  au  moment 
où  les  quatre  navires  cités  par  M.  le  Professeur  Pagliani  faisaient  route  vers 
l'Amérique  du  Sud  et  cependant  aucun  des  navires  dont  je  parle  n'a  eu  à  souffrir 
d'un  seul  cas  de  choléra.  Aucune  entrave  par  conséquent  n'a  pu  être  mise  à  la 
liberté  du  commerce  ou  au  débarquement  des  émigrants  en  arrivant  à  New-York. 
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«  Je  désire  maintenant,  Messieurs,  appeler  votre  attention  sur  les  enseignements 
résultant  de  ces  faits  : 

«  Le  médecin  sanitaire  américain  de  Naples ,  dès  qu'il  eut  connaissance  de 
l'existence  du  choléra  à  Naples ,  imposa ,  avec  le  consentement  gracieux  des 
autorités  italiennes,  la  désinfection  rigoureuse  des  effets  à  usage,  l'application 
des  mesures  personnelles  d'hygiène  à  tous  les  émigrants  sans  distinction  avant 
leur  départ  pour  New-York  ♦  et  pendant  quelques  jours  une  observation  sérieuse 
correspondante  à  la  période  connue  de  l'incubation  du  choléra. 

«  Voici,  Messieurs,  la  seule  différence  qui  existe  entre  ces  deux  histoires ,  l'une 
si  pénible  et  l'autre  si  encourageante  au  point  de  vue  des  intérêts  du  commerce 
international  et  de  l'humanité. 

«  Je  me  permets  de  suggérer  que  ces  deux  expériences  renferment  tout  a  la 
fois  le  principe  des  mesures  à  prendre  et  la  façon  d'éviter  les  dangers  du 
choléra  par  des  transports  par  mer  de  pèlerins  ou  d  émigrants. 

«  Je  pourrais  citer  d'autres  exemples,  mais  je  crains  d'abuser  de  votre  bienveil- 
lance en  m'étendant  plus  longuement  sur  ce  sujet. 

«  En  ce  qui  concerne  la  possibilité  d'installer  dans  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques sur  un  point  élevé  des  environs  du  port  de  Bombay  un  poste  d'observa- 
tion sanitaire ,  je  me  permettrai  de  soumettre  aux  membres  de  la  Commission 
un  plan  du  port  de  Bombay  dressé  par  les  soins  de  l'Amirauté  britannique.  Un 
simple  coup  d'œil  jeté  sur  cette  carte  prouve  qu'il  y  a  sur  les  collines  des  empla- 
cements où  l'on  peut  établir  une  station  d'observation  parfaitement  à  l'abri  des 
dangers  que  peut  causer  le  sol  d'alluvion  de  la  ville  de  Bombay  ». 

M.  le  Docteur  Shakespeare  conclut  en  conséquence  à  la  possibilité  d'organiser 
à  Bombay  une  observation  dont  la  durée  serait  d'au  moins  trois  jours. 

M  Buirèrf;  [France)  signale  l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  connaître  sur  la  ques- 
tion qui  est  examinée  l'opinion  des  autorités  médicales  qui  composent  la  Com- 
mission. 

M.  le  Docteur  Ruysch  [Pays-Bas)  dit  que  les  conditions  ne  sont  pas  les 
mêmes  dans  l'Inde  néerlandaise.  De  petits  vapeurs  vont  chercher  les  pèlerins 
dans  les  différentes  îles  de  l'archipel  de  la  Sonde  et  les  conduisent  au 
port  de  départ,  à  bord  du  navire  qui  doit  les  emporter  ^u  Hedjaz;  le  capitaine 
de  ce  dernier  bâtiment  doit  même  déposer  la  liste  de  ses  passagers  trois  jours 
avant  de  quitter  les  Indes  néerlandaises.  Il  y  a  là  une  véritable  période  d'obser- 
vation qui  en  fait  se  prolonge  plusieurs  jours.  Dans  son  opinion  il  ne  faut  pas 
d'ailleurs  examiner  séparément  une  disposition  spéciale  d'un  règlement  sani- 
taire ,  mais  l'ensemble  de  la  réglementation  résultant  de  ces  règlements. 

• 
M.  de  Schoen  [Allemagne)  fait  remarquer  que,  d'après  les  informations  don- 
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nées  par  M.  le  Délégué  des  Pays-Bas  en  séance  plénière^  le  choléra  n  a  jamais 
été  introduit  au  Hedjaz  par  des  navires  venant  des  Indes  néerlandaises. 
Cette  indication  est  confirmée  par  M.  le  Docteur  Ruysch  (Pays-Bas). 

M.  le  Professeur  Pagliani  (Italie)  fait  ressortir  qu'en  ce  qui  le  concerne  il 
croit  que  dans  la  pratique  il  n'est  pas  possible  d'imposer  une  observation  de 
cinq  jours  aux  pèlerins  à  Bombay.  Il  demande  que  Ton  adopte  le  système  mis 
en  vigueur  en  Allemagne ,  en  France  et  sur  les  côtes  d'Italie. 

À  son  avis ,  il  conviendrait  que  les  navires  quittant  Bombay  pour  le  Hedjaz 
fussent  soumis  en  cours  de  voyage  à  une  inspection  sanitaire. 

Us  devraient  s'arrêter  avant  l'entrée  de  la  mer  Rouge ,  près  d'Aden ,  pour  y 
subir  cette  inspection.  Si  des  cas  s'étaient  produits  depuis  le  départ  de  l'Inde ,  le 
bâtiment  serait  désinfecté;  il  en  serait  de  même  des  passagers  et  de  leurs 
bagages. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  (Grande-Bretagne)  déclare  que  la  mesure 
actuellement  en  discussion  a  été  longuement  étudiée  par  son  Gouvernement; 
elle  a  donné  lieu,  à  diverses  reprises,  à  un  échange  de  correspondances  entre 
le  Gouvernement  de  la  métropole  et  le  Gouvernement  de  l'Inde.  Il  cite  des 
passages  de  cette  correspondance  desquels  il  résulte  que  l'isolement  et  la  qua- 
rantaine ne  peuvent  être  effectués  pratiquement  à  Bombay  ;  il  n'y  aurait  pas  dans 
ce  port  d'emplacement  où  l'installation  des  pèlerins  pourrait  être  obligatoire- 
ment prescrite. 

Cette  installation  présenterait  même  des  dangers,  car  la  date  du  départ  pour 
le  Hedjaz  est  variable  et  elle  coïncide  souvent  avec  l'époque  des  grandes  chaleurs. 
M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  reconnaît,  avec  M.  le  Professeur  Proust,  que 
toute  disposition  sanitaire  est,  en  réalité,  une  restriction  apportée  à  la  liberté 
individuelle,  mais,  dans  cet  ordre  d'idées,  il  se  demande  si,  par  exemple,  la 
Commission  préconiserait  aussi,  pour  les  poils  de  l'Europe,  l'établissement  de 
lazarets  où  seraient  mis  en  observation  les  émigrants  qui  se  rendent  aux  Etats-Unis. 

Une  inspection  médicale  est  déjà  faite  à  Bombay  ;  le  Gouvernement  de  l'Inde 
se  propose  même  de  prendre  comme  l'y  autorise  le  Native  passenger  act  Î887 
des  mesures  réglementaires  en  vue  d'interdire  rembarquement  des  personnes 
qui  ont  pu  être  en  contact  avec  des  milieux  cholériques.  Une  seconde  visite 
sanitaire  serait  même  faite  au  moment  dn  départ  des  navires. 

La  traversée  de  Bombay  à  Aden  est  déjà  de  sept  jours,  et,  aux  termes  des 
règlements  en  vigueur,  tout  navire  "à  pèlerins  doit  obligatoirement  faire  escale  à 
Aden,  d'où  il  ne  peut  sortir  qu'avec  patente  nette.  Un  hôpital  d'isolement  était 
Tannée  dernière  en  voie  de  construction  à  Aden.  Le  voyage  de  Bombay  à 
Aden  constitue  une  observation  meilleure  que  celle  qui  résulterait  du  système 
d'embarquement  pratiqué  aux   Indes   néerlandaises.  M.   le    Docteur  Thorne 
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Thorne  déclare  en  résumé  que  la  mesure  proposée  présentant  plus  de  dangers 
que  d  avantages  sérieux,  il  serait  difficile  à  la  Délégation,  britannique  de  s  y 
rallier.  Les  causes  du  choléra  sont  beaucoup  plus  compliquées  dans  l'Inde 
qu'en  Europe ,  par  suite  des  conditions  du  sol ,  du  climat  et  de  l'hygiène  publique; 
il  est,  dès  lors,  périlleux  de  ne  pas  laisser  s'embarquer  le  plus  promptement 
possible  les  pèlerins  arrivant  à  Bombay  des  contrées  fraiches  et  saines  de  l'Inde 
et  de  les  empêcher  de  gagner  la  pleine  mer. 

M.  le  Professeur  Proust  [France),  en  se  référant  aux  indications  données 
par  M.  le  Docteur  Shakespeare  sur  la  topographie  de  Bombay,  [voudrait  savoir 
si  M.  le  Délégué  des  Indes  britanniques  ne  pourrait  pas  faire  connaître  s'il  n'y 
a  pas  réellement  aux  environs  de  Bombay  des  emplacements  permettant  d'y 
créer  un  sanatorium.  La  création  d'un  sanatorium  serait  en  effet  d'un  grand 
intérêt  pour  empêcher  l'exportation  du  choléra,  les  pèlerins  pouvant  tous  y 
être  efficacement  isolés.  Il  rappelle  que  le  Gouvernement  des  États-Unis  ayant 
exigé  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique  que  les  émigrants  partant  des 
porte  d'Europe  fussent  soumis  au  départ  à  une  observation  de  quatre  à  cinq 
jours ,  les  compagnies  ont  fait  faire  cette  observation  à  bord  d'un  de  leurs 
navires  avant  d'embarquer  les  émigrants  sur  les  paquebots  chargés  de  lés  trans- 
porter aux  Etats-Unis.  Il  demande  en  conséquence  à  M.  le  Délégué  de  l'Inde 
si,  à  défaut  d'emplacements  propres  à  créer; un  sanatorium  à  Bombay,  on  ne 
pourrait  pas  faire  effectuer  sur  des  bateaux  l'observation  aux  pèlerins? 

Quant  à  la  durée  du  voyage  de  Bombay  à  Aden  et  aux  dispositions  •  prises 
pour  éviter  l'embarquement  de  pèlerins  qui  ont  été  en  contact  avec  des  germes, 
elles  ne  constituent  pas,  dans  son  opinion,  une  garantie  suffisante.  11  y  a  eu  en 
effet  malheureusement  des  exemples  de  déclarations  fausses  faites  à  Aden  par 
les  capitaines  en  ce  qui  concerne  les  accidents  survenus  en.  eours  de  route  ;  <ses 
déclarations  ont  même  été  la  cause  de  bien  des  cas  de  contagion.  Il  est  évident 
que  l'observation  de  cinq  jours  proposée  dans  le  programme  de  la  Délégation 
française  ne  saurait  être  réellement  efficace  que  dans  le  cas  où  elle  pourrait 
être  effectuée  dans  des  conditions  convenables.  Si'  le  Gouvernement  britannique 
trouvait  près  de  Bombay  un  emplacement  apte  à  la  créât icta  d'un  sanatorium, 
il  rendrait  un  véritable  service  à  tlhtftnanité.'  « 


;( 


Nouri  Pacha  (Targuie)  dit  que  la  Délégation  ottomane  estime  que  l'obser- 
vation de  cinq  jours  si  bi^n  <motivée  par  M.  le  Professeur  Proust  est  indispen- 
sable, car  sans  elle  il  lui  parait  impossible  de  mettre  à  l'abri  la  province  du 
Hedjaz  contre  l'invasion  du  choléra.  L'Europe  même  ne  serait  pas  sauvegardée. 
Cette  mesure  est  nécessaire  pour  que  les  dispositions  qui  seraient  prises  dans 
les  établissements  sanitaires  de  la  Turquie  dans  la  mer  Rouge  soient  efficaces 
et  complètes.  '  ■    •  * 
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M.  MiÉTiLiE  (Egypte)  dit  que  les  considérations  présentées  par  M.  le  Professeur 
Pagiiani  en  faveur  d  une  inspection  à  l'entrée  de  la  mer  Rouge  *  lui  paraissent 
devoir  être  examinées  en  détail ,  de  préférence ,  lorsque  la  Commission  abordera 
le  paragraphe  relatif  à  la  surveillance  à  rentrée  de  la  mer  Ronge.  En  ce  qui 
concerne  la  question  générale  actuellement  en  discussion,  il  attacherait  du  prix 
à  savoir  si  les  hautes  sommités  médicales  qui  siègent  dans  la  Conférence  consi- 
dèrent comme  un  principe  fondamental  que  les  agglomérations  de  pèlerins 
doivent  être  évitées,  autant  que  possible*  M.  le  Chirurgien  général  Cuningham, 
répondant  à  la  remarque  de  M.  le  Professeur  Proust  sur  l'importance  de  l'obser- 
vation de  cinq  jours  comme  mesure  préventive  contre  l'introduction  du  choléra 
à  bord  des  navires  à  pèlerins,  a  fait  ressortir  qu'en  réalité  le  nombre  des  cas  de 
choléra  ayant  éclaté  sur  ces  navires  entre  Bombay  et  Camaran  a  été  très  restreint. 
Quant  aux  causes  auxquelles  il  faut  attribuer  les  cas  de  choléra  constatés  à 
Camaran,  M.  Miéville  les  examinera  lorsqu'il  sera  question  de  la  station  même 
de  Camaran. 

M.  Hanotaux  [France)  fait  observer  que  la  proposition  présentée  par  la 
Délégation  française  dans  son  programme  ne  constitue  pas  une  innovation.  Une 
disposition  à  peu  près  identique  en  ce  qui  concerne  les  navires,  transportant 
des  troupes  ou  des  émigrants  a  été  insérée  dans  l'annexe  V  de  la  Convention 
sanitaire  de  Venise,  au  paragraphe  :  Mesures  à  prendre  aa  point  de  départ,  dont  le 
second  ^alinéa  est  ainsi  conçu  :  Lorsque  le  navire  doit  transporter  des  émigrants, 
des  troupes,  il  est  désirable  que  rembarquement  ne  se  fasse  qu'après  que  les  personnes 
réunies  en  groupes  ont  été  soumises,  pendant  cinq  ou  six  jours,  à  une  observation 
permettant  de  s'assurer  qu'aucune  d'elles  n'est  atteinte  de  choléra. 

La  Délégation  française  a  été  frappée  des  considérations  présentées  par  le 
Délégué  des  Etats-Unis  sur  la  possibilité  d'établir,  un  sanatorium  près  de 
Bombay.  Il  y  aurait  peut-être  lieu,  néanmoins,  de  tepijr  compte  dans  une  certaine 
mesure  des  circonstances  locales  défavorables  sur  lesquelles  ont  insisté  à  plusieurs 
reprises  les  Délégués  de  la  Grande-Bretagne  et  de  l'Inde.  M.  Hanotaux  suggère 
donc ,  pour  le  cas  où  le  Délégué  de  l'Inde  accepterait  ce  texte ,  de  reprendre  la 
disposition  rappelée  ci-dessous  de  la  Convention  de  Venise ,  en  y  ajoutant  un 
léger  amendement.  M.  Hanotaux  donne  lecture  du  projet  de  rédaction  suivante  : 

«  Lorsque  le  navire  doit  transporter  des  pèlerins ,  il  est  désirable,  qu'en  tenant 
compte  des  possibilités  et  circonstances  locales ,  rembarquement  ne  se  fasse 
qu'après  que  les  personnes  réunies  en  groupes,  opt  été  soumises  pendant  cinq 
jours  à  une  observation  permettant  de  s'assurer  qu'aucune  d'elles  n'est  atteinte 
de  choléra  ». 

M.  Miévnxs  [Egypte)  fait  remarquer  que  la  Convention  sanitaire  de  Venise 
porte  t  que  l'annexe  V  n'est  rédigée  et  insérée  qu'à  titre  de  conseil  et  de  recom- 
«  mandation  au  commerce  et  à  la  navigation  ». 

37. 
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MM.  Hanotàux  et  Proust  (France)  répondent  que  les  termes  mêmes  de  la 
rédaction  proposée  indiquent  qu'il  s'agirait  également  dans  le  cas  actuel  d'une 
recommandation. 

M.  le  Chirurgien  général  Cùningham  (Indes  britanniques)  fait  observer  que 
le  Gouvernement  des  Indes ,  n'ayant  pas  adhéré  à  la  Convention  sanitaire  de 
Venise,  ne  se  montre  pas  inconséquent  en  n'acceptant  pas  les  cinq  jours  d'obser- 
vation avant  l'embarquement  des  pèlerins.  Par  suite  des  motifs  qu'il  a  exposés 
plus  haut,  M.  le  Délégué  des  Indes  britanniques  ne  croit  pas,  d'autre  part, 
pouvoir  se  rallier  à  la  rédaction  tendant  à  indiquer  que  la  mise  en  observation 
serait  «  désirable  ».  Toute  agglomération  à  Bombay  lui  parait  funeste  et  n'être 
pas  par  conséquent  à  désirer. 

V 

M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie)  estime  que  l'observation  doit  être 
absolument  obligatoire. 

M.  le  Docteur  0.  Shakespeare  (Etats-Unis)  insiste  également  dans  ce  sens. 

M.  Hanotàux  (France)  déclare  quil  avait  soumis  la  rédaction  ci-dessus  à  la 
Commission  à  titre  de  transaction  et  bien  qu'elle  ne  satisfît  pas  pleinement  la 
Délégation  française.  A  la  suite  de  la  réponse  de  M.  le  Chirurgien  général 
Cùningham,  il  croit  devoir  retirer  l'amendement  dont  il  s'agit  et  il  appelle 
en  même  temps  l'attention  de  MM.  les  Délégués  de  Sa  Majesté  Britannique 
sur  les  considérations  suivantes  : 

Les  Gouvernements  français,  néerlandais  et  austro -hongrois  prennent,  à 
l'égard  des  pèlerinages,  des  mesures  prophylactiques  précises  et  restrictives 
auxquelles  se  soumettent  sans  oppositionles  sujets  musulmans  placés  sousleur  juri- 
diction. En  temps  d'épidémie  cholérique  au  Hedjaz,  la  France  a  même  été  jus- 
qu'à suspendre  provisoirement  l'autorisation  de  prendre  part  au  pèlerinage.  Il  y 
a  dans  ce  fait  une  réponse  formelle  aux  objections  présentées  par  le  Délégué 
de  l'Inde  à  un  point  de  vue  religieux ,  qui  n'existe  pas  dans  le  cas  actuel  puisque 
la  mise  en  observation  des  pèlerins  prescrite  dans  UEmpire  ottoman  fait  tomber 
également  les  arguments  invoqués  à  ce  même  point  de  vue. 

D'autre  part,  lorsque  dans  les  possessions  françaises  de  l'Afrique,  en  Bosnie 
et  en  Herzégovine,  aux  Indes  néerlandaises,  les  pèlerins  s'embarquent  pour 
le  Hedjaz,  ils  quittent  leurs  foyers  dans  un  excellent  état  sanitaire,  grâce  aux 
dispositions  prises  par  les  administrations  de  ces  différentes  contrées.  Nous 
demandons,  dès  lors,  ajoute  M.  Hanotàux,  au  Gouvernement  de  Sa  Majesté 
Britannique,  qui  détient  l'un  des  points  de  départ  du  pèlerinage,  malheu- 
reusement aussi  le  point  de  départ  de  l'épidémie,  de  prendre  des  me- 
sures analogues   à  celles  adoptées  par  les  Gouvernements  qui  ont  des  sujets 
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musulmans  sans  que  le  choléra  soit  endémique  au  port  de  départ  de  leurs 
pèlerins. 

D'après  M.  le  Délégué  de  l'Inde ,  il  serait  difficile  de  prendre  des  mesures 
dans  ce  sens,  mais  il  ne  saurait  dénier  qu'une  grande  responsabilité  incombé  à 
l'Administration  de  l'Inde  dans  cette  question  et  qu'il  est  du  devoir  des  diffé- 
rentes Délégations  d'insister  pour  que  le  Gouvernement  de  l'Inde  s'associe 
pleinement  à  l'œuvre  de  protection  sanitaire  qui  est  le  but  de  la  Conférence 
actuelle.  Les  difficultés  administratives  que  l'on  fait  valoir  aux  Indes  ne  peuvent 
pas  être,  insurmontables  ;  les  autres  Gouvernements  les  ont  rencontrées  également 
et  les  ont  surmontées.  Il  y  a  lieu,  assurément,  de  tenir  compte  des  circon- 
stances locales,  mais  il  convient  aussi  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  les  progrès 
de  la  civilisation,  loin  d'être  un  obstacle  au  pèlerinage,  le  favorisent  en  facili- 
tant notamment  le  voyage  du  Hedjaz.  Cela  impose  aux  Puissances  des  condi- 
tions particulières  de  surveillance ,  et  il  se  plaît  à  espérer  qu'aucun  Gouverne- 
ment ne  voudra  négliger  ce  devoir. 

Turxhan  Bey  [Turquie)  fait  remarquer  que  l'observation  de  cinq  jours 
avant  le  départ  est  d'autant  plus  nécessaire  que  se  trouver  en  bonne  santé 

constitue  la  première  condition  pour  remplir  le  devoir  du  pèlerinage. 

•  ..... 

M.  le  Docteur.  0.  Shakespeare  [Etats-Unis)  émet,  de. nouveau,  l'avis  que 
l'observation  au  point  de  départ  de  l'Inde  soit  obligatoire. 

M.  Hanotaux  [France)  propose,  en  conséquence ,  la  rédaction  suivante  : 
«  Lorsque  le  navire  transporte   des  pèlerins ,   l'embarquement   ne  se  fera 
qu'après  que  les  personnes  réunies  en  groupes  auront  été  soumises  pendant  cinq 
jours  à  une  observation  permettant  de  s'assurer  qu'aucune  d'elles  n'est  atteinte 
de  choléra  ». 

M.  le  Professeur  Pagliani  [Italie)  croit  que  l'observation  résultant  de  la  tra- 
versée de  Bombay  à  Aden  peut  suffire ,  si  l'organisation  du  service  sanitaire  sur 
ce  point  est  complètement  satisfaisante.  H  craint  qu'à  Aden  l'exécution  des  rè- 
glements ne  soit  pas  telle  que  le  Gouvernement  anglais  le  pense.  Mais  ce  ser- 
vice pouvant  être  amélioré;  il  formule,  comme  proposition,  la  première 
rédaction  suggérée  par  M.  Hanotaux  à  titre  d'amendement. 

Sur  la  demande  de  M.  le  Président  ,  la  Commission  décide  que  la  séance 
sera  suspendue  quelques  instants  afin  de  permettre  aux  différents  Délégués  de 
se  concerter  sur  une  seule  proposition. 

La  séance  est  reprise  après  une  suspension  d'une  demi-heure. 
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À  la  suite  de  diverses  observations  échangées  entre  M.  Hanotaux,  M.  le 
Professeur  Proust  et  M.  Barrère  [France),  M.  Ruysch  (Pays-Bas),  M.  le  Baron 
Eugène  Betens  (Belgique),  M.  le  Professeur  Pagliani  (/tali'e)  et  M.  Shakespeare 
(États-Unis)  ml  sujet  des  termes  d'une  nouvelle  rédaction  qui  a  été  arrêtée 
pendant  la  suspension,  M.  le  Président  donne  lecture  de  la  proposition  suivante 
présentée  par  M.  Hanotaux  : 

k°  Lorsqu'il  existe  des  cas  de  choléra  dans  le  port,  rembarquement  ne  se  fera  à 
bbrd  des  navires  à  pèlerins  qu'après  que  les  personnes  réunies  en  groupes  auront  été 
soumises  pendant  cinq  jouté  à  une  observation  permettant  de  s'assurer  qu'aucune  (Telles 
nest  atteinte  du  choléra. 

Il  est  entendu  que  pour  exécuter  cette  îhèsure  'chaque  Gouvernement  pourra  tenir 
compte  des  circonstances  et  possibilités  focales.         '  ... 


•  i 


M.  le  Chirurgien  général  Cuningham  fait  connaître  que  dans  tous  les  ports 
de  l'Inde  anglaise  les  circonstances  locales  sont  telles  que  dans  son  opinion  il 
serait  dangereux  d'y  détenir  les  pèlerins  pendant  cinq  jours..  Il  déclare  en  consé- 
quence  qu'il  s'abstiendra  lors  du  vote  de  la  proposition,  ci-dessus ,  parce  que 
l'adhésion  qu'il  y  donnerait  semblerait  impliquer  que  le  principe  général  est 
applicable  aux  ports  de  l'Inde. 

La  proposition  ci-dessus  est  mise  aux  voix  et  adoptée  par  la  Commission  à 
l'unanimité,  moins  la  voix  de  M.  le  Délégué  de  l'Inde  qui  s'abstient ,  mais  y 
compris  celles  de  MM.  les  Délégués  du  Royaume-Uni  de  la  Grande-Bretagne. 

M.  le  Président  rappelle  qu'une  Sous-Commission  est  chargée  d'étudier  la 
question  de  l'unification  du  règlement  applicable  à  la  police  du  transport  des  pè- 
lerins. Il  propose  de  charger  cette  Sous-Commission  de  formuler  également  des 

propositions  en  ce  qui  concerne  les  points  5  et  6  du  paragraphe  A  :  Passeport 
sanitaire;  présence  à  bord  d'un  médecin,  d'une  ètme  et  dune  quantité  suffisante 

d'eau  potable  à  Vabri  de  toute  souillure. 

Cette  motion  est  acceptée  et  la  suite  de  la  discussion  est ,  en  conséquence , 

renvoyée  à  une  date  ultérieure  pour  permettre  à  la  Sous-Commission  d'élaborer 

son  rapport  sur  les  points  ci-dessus. 


La  séance  est  levée  à  midi. 


Le  Président, 
Comte  de  KUEFSTEIN. 


Let  Secrétaires, 

J.  de  CAZOTTE, 

NÉRATOW, 

MÉRIENNE-LUCAS. 
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PROCES -VERBAL   N°  4. 


Séance  du  mercredi  28  février  1894. 


PRÉSIDENCE    DE   M.    LE   COMTE   DE    KUEFSTEIN.4* 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 

Etaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  faisant  partie  de  la  Commission ,  à  l'exception  de  M.  Na- 
varro  et  M.  le  Comte  G.  de  Zogheb  [Portugal),  M.  le  Docteur  Stephen  Smith 
Etats-Unis),  M.  le  Docteur  van  Ermengem  [Belgique),  M.  Criésis  [Grèce). 

Assistaient  également  à  la  séance  :  M.  le  Docteur  Hagel  [Autriche-Hongrie)  ; 
M.  Barrére   [France);  M.  le  Chevalier  de  Stuers  [Pays-Bas);  M.  le  Baron 
Eue  Beyens  [Belgique);  M.    le  Docteur  Preston  H.  Bailhache  [Etats-Unis); 
M.  de  Giers  [Russie);  le  Général  Bonkowski  Pacha  [Turquie). 

Les  procès-verbaux  des  première ,  deuxième  et  troisième  séances  de  la  Com- 
mission sont  adoptés. 

M.  le  Président  fait  connaître  que  la  Sous-Commission  chargée  d'étudier 
la  question  de  l'unification  des  règlements  applicables  à  la  police  du  trans- 
port des  pèlerins  et  de  formuler  des  propositions  relativement  aux  points  5  et 
6  du  paragraphe  À  du  programme  a  terminé  ses  travaux.  B  prie ,  en  consé- 
quence, M.  le  Docteur  Ruysch  [Pays-Bas)  de  donner  lecture  du  rapport  qu'il 
a  préparé  au  nomade  la  Sous-Commission  : 

RAPPORT  DE  M.  LE  DOCTEUR  RUYSCH  SUR  LES  TRAVAUX  DE  LA  SOUS-COMMISSION  CHAR- 
GÉE D'ÉLABORER  UN  RÈGLEMENT  GÉNÉRAL  APPLICABLE  AUX  NAVIRES  FAISANT  LE 
TRANSPORT  DES  PÈLERINS,  ET  RELATIF  AUX  PASSEPORTS  AINSI  QU'À  LA  DÉSINFECTION. 

«  La  Commission  chargée  de  l'examen  de  toutes  les  questions  relatives  à  la 
prophylaxie  du  pèlerinage  dans  la  mer  Rouge  a  désigné,  dans  sa  séance  du 
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1 6  février,  une  Sous-Commission  pour  élaborer  :  i  °  un  règlement  général 
applicable  aux  navires  faisant  le  transport  des  pèlerins  des  pays  au  delà  du 
détroit  de  Bab-el-Mandeb ,  y  compris  le  golfe  Persique ,  de  la  Méditerranée  et 
de  la  mer  Rouge  et  leur  .retour;  2°  des  dispositions  relatives  au  passeport  sani- 
taire; 3°  des  prescriptions  concernant  la  désinfection. 

«Cette  Commission,  sous  la  présidence  de  M.  Proust,  était  composée  de 
tous  les  membres  techniques  de  la  Conférence;  plusieurs  autres  membres 
de  la  Commission  en  ont  suivi  les  discussions. 

«  Le  but  que  s'est  proposé  la  Sous-Commission  a  été  de  relier  les  mesures 
prophylactiques  mises  à  exécution  dans  les  ports  de  départ  des  pèlerins  avec 
celles  appliquées  dans  le  port  d'arrivée  et  au  Hedjaz. 

«  Ces  mesures  sont  donc  destinées  à  empêcher  autant  que  possible  l'apparition 
du  choléra  à  bord  des  navires,  et,  d'autre  part,  si  un  cas  de  choléra  ou  d'affection 
suspecte  se  présente  néanmoins  parmi  les  personnes  embarquées,  il  s'agit  de 
lé  traiter  de  telle  sorte  qu'il  puisse  rester  isolé. 

«  Il  résulte  des  délibérations  générales  que  la  Sous-Commission ,  ayant  pris  acte 
des  conclusions  des  Conférences  de  Rome  en  i885,  de  Venise  en  1892  et  de 
Dresde  en  1 8g 3 ,  est  d'avis  que,  tout  en  tenant  compte  de  ces  conclusions,  il  est 
nécessaire  de  ne  plus  se  borner ,  comme  à  Rome ,  à  exprimer  des  vœux  qui , 
l'expérience  l'a  démontré,  restent  souvent  dans  le  v^giie,  mais  qu'il  y  a  lieu  de 
faire  prescrire  catégoriquement  par  la  Conférence  les  mesures  à  prendre. 

<  Quant  aux  propositions  de  la  Sous-Commission,  elles  n'ont  d'autre  signifi- 
cation que  celle  de  conseils  à  examiner  en  séance  plénière. 

«  La  Sous-Commission  a  tâché  de  suivre  une  voie  pratique  et,  sans  négliger 
les  exigences  les  plus  strictes  de  l'hygiène,  d'entraver  dans  la  mesure  la  plus 
restreinte  les  pèlerinages. 

«  Plusieurs  membres  ont  donné  connaissance  à  la  Sous-Commission  de  faits  inté 
ressants  qui  démontrent  péremptoirement  la  négligence  des  premières  prescrip- 
tions de  l'hygiène  navale  et  du  service  médical  à  bord  des  navires  à  pèlerins. 

«  Nous  nommerons  en  premier  lieu  M.  Kaiiinski ,,  qui  a  fait  plusieurs  fois  -le 
voyage  sur  des  navires  à  pèlerins  allant  de  la  Bosnie  et  de  l'Herzégovine  vers 
le  Hedjaz  et  qui  a  étudié  de  près  les  suites  de  cette  négligence. 

«.Il  croit  que  les  propositions  que  M.  Proust  a  faites,  conformément  aux  con- 
clusions prises  à  la  Conférence  de  Rome  et  à  la  Conférence  de  Venise  — 
présence  à  bord  d'un  médecin,  d'une  étuve  et  d'une  quantité  d'eau  potable  à 
l'abri  de  toute  souillure  —  ne  suffisent  pas  complètement. 

«  Quoique  recommandées  chaleureusement  par  la  Conférence  de  Rome ,  ces 
trois  prescriptions  n'ont  été  exécutées  que  par  exception. 

«  Parmi  les  quarante-six  bateaux ,  inspectés  par  le  Docteur  Kaiiinski ,  qui  se 
trouvaient  au  port  de  Djeddah,  entre  le  24  juin  et  le  9  juillet  1893,  six  seu- 
lement étaient  accompagnés  par  des  médecins  régulièrement  diplômés. 
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«De  ces  six  bateaux,  quatre  étaient  néerlandais,  un  anglais  et  un  français, 
—  les  autres,  au  nombre  de  quarante,  avaient  des  médecins  à  bord  qui  por- 
taient abusivement  le  titre  de  médecin.  Leurs  connaissances  médicales  ne 
répondaient  guère  qu'à  celles  d'un  barbier  ordinaire,  et  ils  furent  traités  en 
conséquence  par  les  capitaines  des  différents  bateaux. 

«  A  bord  du  bateau  anglais  Venezia  (Djeddah,  1er  juillet  1 893),  le  capitaine, 
en  présence  de  M.  Kaiiinski,  souffletait  le  médecin  de  son  bord  parce  qu'il 
n'avait  point  remarqué  les  cas  de  choléra. 

«  Le  médecin  à  bord  du  bateau  anglais  Gordji  .(Tor,  g  juillet)  ne  pouvait 
écrire  son  nom,  ni  en  lettres  latines,  ni  en  lettres  arabes.  Celui  du  bateau  turc 
Noumet  Hadah  n'avait  guère  terminé  ses  études  pharmaceutiques;  et  le  soi-disant 
médecin  noir  du  bateau  turc  Abd-el-Kader  ne  savait  ni  lire  les  étiquettes  de  ses  po- 
tions ,  ni  préparer  un  simple  médicament.  M.  Kaiiinski  est  persuadé  que  la  vie  et 
la  santé  de  plusieurs  milliers  de  pèlerins  sont  confiées  à  des  hommes  manquant 
de  toute  éducation  professionnelle.  Comme  ces  prétendus  médecins  sont  mal 
payés  et  qu'ils  sont  totalement  à  la  merci  des  compagnies  de  bateaux ,  on  ne  s'éton- 
nera guère  de  leur  voir  donner  des  déclarations  fausses  en  faveur  des  capitaines. 

«  L'histoire  du  lazaret  de  Camaran  pourrait  fournir  de  nombreux  exemples 
de  ces  fausses  déclarations. 

«Pour  ces  motifs,  M.  Kaiiinski  propose  que  le  médecin  soit  régulièrement 
diplômé. 

«Il  ajoute  que  le  nombre  des  pèlerins  n'était  souvent  pas  en  relation  avec 
le  tonnage.  En  temps  de  pèlerinage,  les  capitaines  et  les  agents  de  bateaux  de 
pèlerins  demandent,  en  effet,  des  prix  énormes  pour  le  retour  des  pèlerins. 
Le  Gouvernement  ottoman  se  voit,  par  suite,  obligé  de  diminuer  les  prix  sur 
les  bateaux  turcs  et  égyptiens  au  moins ,  et  de  cette  façon  les  autres  bateaux  sont 
forcés  d'abaisser,  eux  aussi ,  les  prix  pour  les  autres  pèlerins. 

«  D  indique,  d'autre  part,  que  pour  compenser  la  perte  du  profit  attendu, 
les  agents  des  bateaux  se  servaient  d'un  moyen  très  condamnable.  Après  que 
les  pèlerins  avaient  déjà  payé  4  livres  turques  pour  un  billet  de  Djeddah  à 
Constantinople,  les  capitaines  leur  demandaient  encore  5  ou  6  livres  pour 
une  place  sur  la  poupe ,  3  ou  4  livres  pour  une  place  sur  la  proue ,  et  2  et 
3  livres  pour  une  place  sur  le  pont  à  côté  de  la  machine.  En  conséquence 
tout  le  pont  était  rempli  par  des  pèlerins  qui  étaient  en  état  de  payer  ces 
prix,  et  les  pauvres,  entassés  dans  l'entrepont,  n'avaient  pas  la  liberté  de  jouir 
du  plein  air. 

«  M.  Kaiiinski  est  d'avis  qu'on  accorde  aux  pèlerins  de  l'entrepont  beau- 
coup plus  d'espace  qu'on  ne  le  fait  maintenant  et  il  croit  que ,  si  l'on  autorisait 
seulement  rembarquement  d'un  pèlerin  par  deux  tonneaux,  on  éviterait  l'ag- 
glomération nuisible  dans  l'entrepont,  car  il  faut  toujours  tenir  compte  de  la 
quantité  et  surtout  du  volume  énorme  qui  constitue  ce  que  le  pèlerin  nomme 
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son  «  petit  bagage  ».  Le  pont  doit  rester  libre  de  toute  marchandise  ;  il  doit 
servir  de  promenade  aux  pèlerins.  Les  intérêts  des  agents  de  bateaux  ne 
seraient  pas  lésée  par  cette  mesure  ;  ils  pourraient  augmenter  leur  prix  de  pas- 
sage soué  le  contrôle  des  autorités  maritimes.  M.  Karlinski  estime  que  l'usage 
actuel,  d'après  lequel  les  capitaines  sont  obligés  d'etamener  2  p.  100  des  pèle- 
rins sans  frais,  serait  à  conserver. 

«  Pendant  ses  voyages  avec  les  pèlerins ,  il  a  remarqué ,  en  outre ,  que  rem- 
placement des  lieux  d'aisances  sur  les  bateaux  à  pèlerins  est  bien  défectueux. 
Il  a  vu  sur  plusieurs  bateaux  que  les  pèlerins  qui  logeaient  dans  le  troisième 
entrepont  étaient  obligés  de  monter  sur  le  pont  pour  arriver  aux  lieux  d'ai- 
sances. De  là  bien  des  difficultés,  d'autant  plus  grandes  que  presque  tous  les 
pèlerins  souffrent  de  la  diarrhée  ou  de  la  dysenterie.  Il  conviendrait,  dès 
lors,  absolument  qu'on  construisît  des  latrines  dans  chaque  entrepont  du 
bateau  et  que  ces  latrines  fussent  désinfectées  suffisamment. 

«  Ni  à  Djeddah,  ni  à  El-Tor,  ni  à  Clazomène  l'eau  des  cales  n'est  désinfectée 
ou  vidée. 

«  Il  n'y  a  pas  de  tarif  pour  les  prix  des  aliments,  ce  qui  donne  lieu  à  beaucoup 
de  difficultés. 

«  Un  grand  nombre  de  pèlerins  se  refusant  à  payer,  sous  tous  prétextes,  les 
droits  quarantenaires  si  nécessaires  pour  améliorer  les  installations  sanitaires, 
M.  Karlinski  veut  que  ces  droits  soient  payés  par  les  capitaines  des  bateaux, 
comme  cela  est  prescrit  pour  le  passage  du  canal  de  Suez. 

«Dans  ce  but  et  pour  empêcher  les  abus,  il  croit  opportun  que  le  nombre 
des  pèlerins  soit  inscrit  sur  la  patente  du  bateau,  qu'une  surveillance  rigou- 
reuse soit  exercée  sur  tous  les  bateaux  à  pèlerins  et  qu'un  code  pénal  appli- 
cable au  transport  des  pèlerins  soit  adopté  afin  de  punir  sévèrement  toutes  les 
infractions  aux  règlements. 

«  Plusieurs  autres  membres,  notamment  M.  Hagel  et  Nouri  Pacha,  ont  affirmé 
des  faits  semblables  à  ceux  relevés  par  M.  Karlinski  et  desquels  il  résulte  que 
l'installation  des  navires  à  pèlerins,  en  général,  laisse  beaucoup  à  désirer  et 
que  la  surveillance  médicale  est  très  incomplète. 

«  M.  Brouardel  a  constaté  également  que  la  Délégation  française  a  en  mains 
les  preuves  qu'un  capitaine  a  reçu  l'ordre ,  de  l'armateur  du  navire  ou  de  l'aflré- 
teur,  de  déclarer,  dans  le  cas  où  un  pèlerin  succomberait  du  choléra,  que  ce 
pèlerin  était  tombé  du  grand  mât. 

«  M.  Kruyt,  qui  a  rempli  longtemps  les  fonctions  de  consul  général  des  Pays- 
Bas  au  Hedjaz,  ajoute  qu'à  la  suite  de  combinaisons  pécuniaires  difficiles  à 
indiquer  entre  quelques  autorités  du  Hedjaz  et  les  agents  de  certaines  com- 
pagnies de  transports,  les  cheiks  empêchent  parfois  les  pèlerins  prêts  à  retourner 
aux  Indes  de  s'embarquer  sur  les  navires  bien  installés  qui  les  attendent  et 
les  forcent  à  prendre  des  navires  dans  de  très  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
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où  ils  sont  entassés  comme  des  marchandises.  Tel  a  été  Tannée  dernière  le  cas 
du  navire  anglais  Samoa.  D'après  lui,  il  serait  désirable  que  les  pèlerins  fussent 
obligés  au  retour  de  ne  prendre  des  billets  de  transport  qu'à  Djeddah  ou  plutôt 
de  se  procurer  avant  le  départ  des  billets  de  retour. 

«Le  Rapporteur  ajoute  que,  dernièrement  (a4  février  189A),  d'après  le 
journal  de  Scheepvaart,  le  capitaine  du  bateau  Samoa  a  été  condamné  par  la 
cour  de  justice  de  Liverpool  pour  n'avoir  pas  inscrit  dans  son  journal  de  bord 
la  cause  du  décès  de  plusieurs  centaines  de  pèlerins  transportés  par  lui.  La 
raison  de  ce  silence  est  connue.  Les  pèlerins  étaient  tellement  entassés  à  bord 
de  ce  navire  que  soixante  à  quatre-vingts  d'entre  eux  ont  été  jetés  à  l'eau 
par  des  coups  de  mer,  tandis  que  plusieurs  autres  ont  été  tués  et  blessés  par  les 
bagages;  plus  de  deux  cents  sont  morts  du  choléra  et  d'autres  maladies. 

«  Nouri  Pacha,  pendant  sont  séjour  au  Hedjaz,  n'a  jamais  constaté  de  faits 
analogues  à  ceux  relevés  par  M.  Kruyt.  Cependant  il  croit,  lui  aussi,  utile 
d'adopter  des  prescriptions  hygiéniques  précises  pour  assurer  un  bon  trajet 
à  tous  les  pèlerins. 

«  Par  contre ,  le  Rapporteur  est  heureux  de  pouvoir  indiquer,  d'une  part,  qu'il 
résulte  des  déclarations  de  plusieurs  Délégués  que  des  navires  faisant  le  transport 
des  pèlerins  se  trouvent  dans  des  conditions  très  satisfaisantes  aussi,  bien  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  qu'au  point  de  vue  du  service  médical,  et,  d'autre  part, 
qu'à  bord  de  ces  bâtiments  le  choléra  ne  s'est  jamais  manifesté  ou  bien  que 
si  par  exception  un  cas  de  choléra  ou  un  cas  douteux  s'y  est  produit,  ce  cas  est 
resté  à  peu  près  isolé. 

«  La  Sous-Commission,  tout  en  constatant  cette  situation  satisfaisante  à  bord 
de  quelques  navire$,  a  été  cependant  d'opinion  qu'à  bord  de  beaucoup  d'autres 
bâtiments  l'état  de  choses  était  très  mauvais. 

«  La  Sous-Commission  a  donc  été  unanimement  d'accord  pour  déclarer 
qu'il  est  nécessaire  d'empêcher  ces  différents  abus. 

«  Sur  la  proposition  de  M.  Proust,  le  projet  de  règlement  général  applicable 
aux  riavires  faisant  le  transport  des  pèlerins ,  t  discuté  au  Conseil  supérieur  de 
santé  de  Constantinople ,  ainsi  qu'un  résumé  élaboré  par  la  Délégation  hollan- 
daise et  indiquant  les  mesures  réglementant  le  transport  des  pèlerins  anglais, 
français  et  hollandais ,  ont  servi  de  base  aux  délibérations. 

«  En  relisant  le  texte  adopté  par  la  Sous-Commission,  nous  avons  trouvé  beau- 
coup de  lacunes,  nécessaires  à  compléter;  nous  avons  constaté  notamment  que 
le  déplacement  de  plusieurs  articles  était  indispensable  pour  arriver  à  un  en- 
semble méthodique. 

«  M.  Monodabien  voulu  remanier,  de  concert  avec  le  président  et  le  rapporteur 
de  la  Sous^Commission,  tous  les  articles  du  règlement  projeté  et  préparer  le 
projet  tel  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  le  présenter. 

«  Il  va  sans  dire  que  nous  avons  respecté  partout  le  sens  des  conclusions 
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arrêtées  et  que  nous  n'avons  rien  changé  aux  principes  adoptés  dans  nos  séances 
des  20  à  27  février, 

«  Nous  avons  donc  partagé  le  projet  du  règlement  revisé  en  quatre  titres  : 
Titre  I.  Dispositions  générales;  Titre  II.  Mesures  à  prendre  à  bord  du  navire 
avant  le  départ;  Titre  III.  Mesures  à  prendre  pendant  la  traversée.  Titre  IV. 
Pénalités. 

«  L'article  1e1  (Titre  Ier)  du  projet  de  règlement  précité,  aux  termes  duquel  ce 
règlement  sera  applicable  aux  navires  qui  transportent  au  Hedjaz  ou  qui  en 
ramènent  des  pèlerins  musulmans,  ayant  été  accepté,  une  divergence  de.  vues 
s'est  présentée  surtout  relativement  à  la  définition  du  mot  •  navire  à  pèlerins  •. 
Le  Conseil  de  Constantinople  avait  proposé,  en  effet,  dans  l'article  2  de  son 
projet,  que  tout  navire  qui  transporte  plus  de  trente  pèlerins  serait  considéré 
comme  navire  à  pèlerins. 

«  Quelques-uns  des  Délégués  ont  désiré  que  les  grands  paquebots  qui  font  un  ser- 
vice régulier  et  périodique  entre  l'Extrême-Orient  et  l'Europe  et  qui  sont  placés  sous 
une  surveillance  sanitaire  rigoureuse  et  permanente  ne  soient  pas  considérés 
comme  navires  à  pèlerins  quand  ils  n'en  transportent  qu'un  petit* nombre. 

«  La  Délégation  néerlandaise  a  fait  remarquer  que  les  pèlerins  qui  se  rendent 
au  Hedjaz  à  bord  de  ces  paquebots  et  qui  appartiennent  pour  une  partie  à  la 
haute  société  musulmane  se  trouvent,  sur  ces  vapeurs,  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  les  autres  passagers  qui  s'arrêtent  à  Suez,  Brindisi,  Marseille, 
Southampton,  Amsterdam,  etc.,  et  qu'on  ne  peut  perdre  de  vue  que  la  durée 
du  voyage  de  Java  au  Hedjaz  surpasse  de  quatre  fois  la  durée  de  l'incubation 
du  choléra  telle  qu'elle  a  été  adoptée  par  la  Convention  de  Dresde. 

«  Si  la  Commission  accepte  la  définition  proposée  par  le  Conseil  de  Con- 
stantinople, les  paquebots  ne  pourront  transporter  que  trente  pèlerins  sans  être 
soumis  à  toutes  les  mesures  et  entraves  qui  sont  imposées  aux  navires  à 
pèlerins  pendant  leur  voyage.  Elle  croit  que  l'adoption  d'une  telle  résolution, 
en  diminuant  le  nombre  des  pèlerins  transportés  par  les  paquebots ,  serait  con- 
traire à  l'intérêt  de  ces  passagers  qui,  sur  ces  navires,  sont  d'ailleurs  bien 
installés  et  à  l'abri  de  toute  contamination,  et  aussi  en  opposition  avec  les 
principes  fondamentaux  des  conventions  de  Venise  et  de  Dresde  :  minimum 
d'entrave  avec  maximum  de  sécurité. 

«  C'est  pourquoi  le  Gouvernement  des  Indes  hollandaises,  en  exigeant  des 
pèlerins  avant  leur  départ  toutes  les  mesures  prophylactiques  utiles,  souvent 
difficiles  à  exécuter  par  les  pèlerins ,  ne  veut  pas  augmenter  les  entraves  par 
des  mesures  qu'il  croit  exagérées  et  qu'il  considère  comme  n'étant  pas  stricte- 
ment nécessaires;  elles  dépassent  les  prescriptions  actuellement  en  vigueur,  et 
en  cas  d'application,  elles  augmenteraient  considérablement  les  frais  de  voyage 
et  entraveraient  les  sujets  musulmans  hollandais  dans  l'accomplissement  d'une 
des  plus  hautes  obligations  de  leur  religion. 
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«  La  majorité  des  membres  a  été  d'avis  que  toutes  distinctions  ou  exceptions 
seraient  dangereuses  pour  l'efficacité  des  mesures  à  prendre. 

«  Elle  croit  indispensable  de  désigner  tout  navire  qui  transporté  des  pèlerins 
sous  le  nom  de  t  navire  à  pèlerins  »,  lorsque  le  navire  contiendra  à  bord  plus 
d'un  pèlerin  pour  îoo  tonneaux  de  jauge.  Seulement,  afin  de  donner  satisfaction 
aux  Délégations  qui  s'opposent  à  cette  définition ,  parce  qu'elle  serait  applicable 
également  aux  voyageurs  des  classes  les  plus  élevées,  la  majorité  de  la  Sous- 
Commission  a  accepté  la  rédaction  proposée  par  M.  Ya^cpvlew,  telle  qu'elle  est 
formulée  dans  l'article  2  ci-après  et  qui  ne  considère  pas  -  comme  pèlerin  tout 
voyageur  qui  n'est  pas  passager  de  dernière  classe  ou  de  pont. 

Les  articles  3  et  4  de  notre  projet  consacrent  les  dispositions  du  règlement 
spécial  applicable  aux  pèlerinages  du  Hedjaz  voté  par  le  Conseil  de  santé  de 
Const antinople ,  en  ce  qui  concerne  les  navires  dans  la  mer  Rouge  et  ceux  fai- 
sant le  cabotage  ;  il  y  est  prescrit  également  que  '  les  navires  à  vapeur  seront 
seuls  admis  au  transport  des  pèlerins  dans  les  voyages  au  long  cours;  les  navires 
à  voiles  et  les  bateaux  mixtes  n'offrent  pas,  en  effet,  des  garanties  suffisantes 
pour  la  santé  et  la  sécurité  des  passagers. 

«  Dans  les  articles  5  à  10  du  Titre  II  sont  indiquées  les  mesures  à  prendre  : 
î  °  pour  renseigner  l'autorité  du  port  de  départ  du  jour  du  départ  et  de  la  desti- 
nation du  navire;  2°. pour  assurer  l'inspection  du  bâtiment  ;  3°  pour  en  effectuer 
le  mesurage ,  et  l\°  pour  garantir  l'état  sanitaire  des  personnes  embarquées. 

Le  Titre  m  (art.  1 1  à  3o)  détermine  les  conditions  que  doivent  remplir  les 
médecins  et  leurs  obligations,  l'espace  qui  doit  êtrex  réservé  aux  pèlerins,  cer- 
taines mesures  pour  garantir  aux  pèlerins  que  la  nourriture  et  l'eau  potable 
seront  de  bonne  qualité  et  en  quantité  suffisante  et  que  le  service  médical 
fonctionnera  régulièrement,  même  en  cas  de  maladie  contagieuse. 

«  La  Sous-Commission  est  unanimement  persuadée  qu'il  serait  désirable  que 
les  vivres  fussent  fournis  par  le  capitaine,  d'après  un  règlement  bien  déter- 
miné. Cependant  elle  croit  que  l'adoption  d  une  disposition  obligatoire  dans 
ce  sens  pourra  présenter  des  difficultés  surtout  en  ce  qui  concerne  les  navires 
effectuant  une  courte  traversée.  Néanmoins,  elle  croit  nécessaire  d'obliger  le 
capitaine  à  leur  fournir  les  vivres  en  cas  de  besoin  et  de  soumettre  la  vente  de  ces 
vivres  ainsi  que  celle  des  vivres  supplémentaires  à  un  tarif  qui  sera  affiché  à 
bord  dans  les  diverses  langues  parlées  par  les  pèlerins. 

c  L'expérience  démontrant  que  l'eau  potable  joue  le  principal  rôle  dans  la 
contagion  du  choléra ,  la  Sous-Commission  estime  nécessaire  de  prescrire  des 
mesures  efficaces  pour  assurer  gratuitement  aux  pèlerins  une  quantité  suffisante 
d'eau  potable ,  de  bonne  qualité,  à  l'abri  de  toute  souillure.  Les  prescriptions 
des  règlements  français  exigent  qu'une  quantité  de  ]  o  litres  soit  fournie  par  jour 
à  chaque  pèlerin.  Les  règlements  anglais  et  néerlandais  disent  que  l'eau  néces- 
saire sera  distribuée  en  quantité  suffisante  gratuitement  aux  pèlerins;  que  tous  les 
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navires  auront  des  appareils  distillatoires  pouvant  produire  2,000  litres  par  jour 
au  moins. 

c  Comme  l'eau  bouillie ,  distillée  ou  stérilisée ,  est  avant  tout  un  facteur 
important  dans  le  combat  contre  la  propagation  du  choléra,  la  Sous-Commis- 
sion a  jugé  nécessaire  de  prescrire  que  tout  navire  à  pèlerins  sera  muni  d'un 
appareil  de  distillation  d'eau  pouvant  fournir  à  toute  personne  embarquée  au 
moins  5  litres  d'eau  potable  par  jour.  En  outre ,  de  l'eau  pure  en  quantité  suffi- 
sante sera  embarquée  avant  de  partir.  Des  mesures  propres  à  éviter  toute  souil- 
lure de  l'eau  distillée  ont  été  arrêtées  en  même  temps  :  cette  eau  ne  sortira  des 
réservoirs  que  par  des  robinets. 

«  Dans  l'article  8 ,  la  Sous-Commission  énumère  les  mesures  à  prendre  pour  la 
patente  de  santé. 

«  La  Sous-Commission,  ayant  pris  connaissance  dès  autres  abus  qui  ont  été 
mentionnés  par  M.  Karlinski  et  par  d'autres  membres  et  qui  existent  sous  ce 
rapport  à  bord  de  plusieurs  navires,  attache  beaucoup  de  prix  à  ce  qu'aucun 
médecin  ne  soit  admis  à  bord  sans  être  régulièrement  diplômé  et  commissionné 
par  le  Gouvernement  du  pays  auquel  appartient  le  navire. 

«  M.  Ragosine  ayant  demandé  que  les  droits  et  obligations  des  médecins 
soient  strictement  définis,  M.  Brouardel  a  fait  remarquer  qu'on  pourra  suivre, 
à  cet  égard,  les  décisions  prises  à  la  Conférence  de  Venise. 

«  Les  Délégations  portugaise  et  américaine  veulent  renforcer  le  nombre 
des  médecins;  le  Portugal  voudrait  voir  deux  médecins  à  bord  de  chaque 
navire  à  pèlerins. 

«  Conformément  à  une  proposition  présentée  par  M.  Shakespeare,  il  est  admis 
qu'au  moins  deux  médecins  régulièrement  diplômés  et  commissionnés  par 
l'Etat  devront  être  embarqués  sur  tout  navire  qui  aura  à  bord  plus  de  1 ,000  pè- 
lerins. 

«  Une  proposition  de  là  Délégation  américaine  tendant  à  diviser  l'entrepont 
en  compartiments  séparés  pour  etapècher  l'infection  de  groupe  en  groupe  si  le  cho- 
léra se  manifestait  à  bord ,  n'a  pas  été  approuvée  par  la  Sous-Commission  à  la  suite 
des  observations  de  M.  le  docteur  Thorne  Thome  et  de  M.  Miéville;  cette  orga- 
nisation constituerait  un  obstacle  à  la  ventilation ,  si  nécessaire  dans  la  mer  Rouge. 

«  Une  longue  discussion  s'est  ouverte  quant  à  la  surface  à  fournir  à  chaque 
pèlerin  en  dehors  de  celle  qui  est  affectée  à  l'équipage. 

«  Du  tableau  comparatif  lu  par  M.  Kruyt ,  il  résulte  que  les  espaces  affectés 
à  bord  à  chaque  pèlerin  d'après  les  règlements  actuellement  en  vigueur  sont 
les  suivants  : 

«  i°  Les  règlements  français  donnent  deux  mètres  carrés  avec toute  la  hau- 
teur de  l'entrepont;  dans  ce  chiffre  est  également  compris  l'espace  pour  le  petit 
bagage  du  pèlerin  ; 

«2°  Les    règlements  anglais  accordent  neuf  pieds   carrés  et  une  hauteur 
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d'entrepont  d'au  inoins  six  pieds,  soit  un  volume  de  cinquante-quatre  pieds 
cubes;  les  règlements  des  Indes  néerlandaises,  84  décimètres  carrés  avec  une 
hauteur  <f entrepont  de  î  m.  72,  soit  un  volume  de  1  m.  c.  l\l\l\.  Ces  deux 
derniers  réglementa  réservent  sur  le  pont  un  espace  de  4  pieds  carrés.  Comme 
un  c  pied  anglais  »  équivaut  à  environ  3  3  centimètres ,  les  mesures  anglaise 
et  néerlandaise  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Le  dernier  règlement  spécial  pour 
la  mer  Rouge  émanant  du  Conseil  supérieur .  de  sauté  de  Constantinople  et 
arrêté  en  1 89A  a  adopté  les  espaces  accordés  par  les  règlements  anglais  et 
néerlandais. 

«  Les  Délégués  des  Indes  et  des  Pays-Bas  ont  émis  l'avis  que  la  surface 
de  neuf  pieds  carrés  prescrite  par  le  Native  passenger  Act  et  par  les  ordon- 
nances du  Gouvernement  des  Indes  néerlandaises  était  suffisante ,  en  appuyant 
leur  opinion  sur  l'expérience  et  sur  les  conclusions  de  la  Conférence  sanitaire 
de  Rome  qui  ne  demandait  pas  une  surface  supérieure  >  et  sur  le  règlement 
adopté,  en  189A,  par  le  Conseil  de  santé  de  Constantinople.  Plusieurs  autres 
membres,  au  contraire,  étaient  d'avis  que  ces  mesures  sont  trop  restreintes 
pour  assurer  aux  pèlerins  la  surface  et  le  cube  nécessaires. 

«Lé  chirurgien  général  Cuningham,  Délégué  des  Indes  anglaises,  admet 
qu'une  augmentation  de  l'espace  serait  en  général  certainement  désirable ,  mais 
il  fait  remarquer  que  l'espafce  actuellement  donné,  aux  pèlerins  est  celui  qui  est 
accordé  aux  troupes  indo-anglaises,  et  que  l'expérience  a  démontré  qu'il  est 
suffisant;  l'augmentation  qui  serait  proposée  amènerait  aussi  une  augmentation 
des  prix  du  passage.  Le  Délégué  de  l'Inde  a,  dès  lors,  déclaré  qu'il  pouvait 
seulement  saisir  de  la  proposition  son  Gouvernement  et  la  soumettre  à  son 
examen.  M.  Cuningham  rappelle  que  tout  le  pont  est  disponible,  excepté  par  le 
mauvais  temps,  et  qu'ainsi,  sauf  ce  cas,  l'espace  par  tête  est  effectivement  le 
double  de  celui  qui  est  fixé  dans  le  règlement. 

.Plusieurs  autres  membres,  notamment  MM.  Shakespeare,  Ragosine  et 
Miéville ,  cofntesterit  la  possibilité  d'une  comparaison  entre  des  pèlerins  et  des 
soldats;  ces  derniers  se  trouvent  dans  de  toutes  autres  conditions  en  ce  qui  con- 
cerne la  propreté ,  la  discipline  et  la  durée  du  voyage. 

«  M.  Pagliani  croit' même  que  l'augmentation  d'espace  qui  avait  été  proposée 
précédemment  par  le  Conseil  sanitaire  de  Constantinople,  1  mètre  sur  1  m.  5o, 
qui  dépasse  beaucoup  la  quotité  inscrite  dans  le  règlement  de  189 4,  n'est  pas 
suffisante.  La  Délégation  italienne  propose  donc  d'adopter  l'espace  obligatoire 
de  2  mètres  carrés  pour  chaque  pèlerin.  Quant  à  la  hauteur  de  l'entrepont, 
elle  serait  au  moins  de  1  m.  80. 

«  Cette  proposition  à  été  acceptée  par  la  majorité  des  Délégations. 

«  La  nécessité  de  restreindre  l'espace  disponible  pour  les  bagages  des  pèle- 
rins a  fait  l'objet  d'une  proposition  émanant  des  Délégations  française,  beige, 
italienne  et  russe;  cette  proposition  a  été  également  appuyée,  en  principe,  par 
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les  Délégations  anglaise  et  hollandaise ,  mais  seulement  sous  la  condition  que 
chaque  Gouvernement  aura  le  droit  de  fixer  la  quantité  de  hagage  qui  restera 
avec  les  pèlerins.  L'article  2  5  a  été  dès  lors  adopté  avec  cette  réserve. 
M.  Ragosine  redoute  surtout  le  danger  de  la  souillure  de  ces  bagages  par  des 
germes  infectieux. 

«  Dans  les  articles  1 6 ,  1 7  et  1 8  sont  prescrites  les  mesures  nécessaires  pour 
maintenir  la  propreté  du  bord,  surtout  celle  des  latrines,,  et  les  articles  2^, 
et  28  assurent  aux  malades  des  compartiments  séparés  en  nombre  suffisant 
pour  l'isolement  et  pour  permettre  la  désinfection. 

«  Quant  à  la  désinfection,  il  a  été  proposé  de  suivre  les  prescriptions  adoptées 
à  la  Conférence  de  Venise.  Sur  la  proposition  de  M.  van  Ermengem,  la  Sous- 
Commission  décide  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  progrès  effectués  en 
matière  de  désinfection  depuis  la  réunion  de  la  Conférence  de  Venise.  Il  lui 
parait  acquis  que  les  étuves  fonctionnant  avec  une  légère  surpression  sont 
aussi  efficaces  que  celles  qui  opèrent  à  la  pression  d'une  atmosphère  et  demie 
et  davantage.  Comme  il  s'agit  exclusivement  du  choléra,  dont  le  germe  est 
reconnu  par  les  bactériologistes  comme  peu  résistant,  et  incapable  de  résister  à 
une  température  dépassant  60  degrés,  il  est  inutile  de  recourir  de  préférence 
à  des  étuves  où  la  vapeur  est  portée  à  1 1  o  et  120  degrés. 

«  La  proposition  du  Délégué  belge  est  appuyée  par  les  Délégués  des  Pays-Bas 
et  de  la  Russie  :  M.  le  Professeur  Proust  s'y  rallie  également,  tandis  que  la 
Délégation  anglaise  se  prononce  pour  une  disposition  en  termes  généraux.  La 
proposition,  rédigée  sous  cette  forme,  est  adoptée  par  la  Sous-Commission. 
Elle  figure  à  l'article  7.  Quant  à  la  désinfection  du  linge  sale  et  autres  objets 
contaminés,  des  prescriptions  spéciales  l'ont  réglée  dans  les  articles  19  et  20. 

«  Pour  assurer  un  payement  plus  régulier  des  droits  sanitaires ,  nécessaire 
pour  l'amélioration  et  le  maintien  des  différentes  installations  sanitaires ,  la  Sous- 
Commission  a  cru  nécessaire  de  prescrire,  dans  l'article  3o,  que  ce  payement 
sera  fait  par  le  capitaine  et  pourra  être  compris  dans  le  prix  du  billet  de  passage. 

«  En  ce  qui  touche  le  Titre  IV.  Pénalités,  la  Sous-Commission  estime  d'un 
commun  accord  que  les  amendes  doivent  être  très  fortes  pour  assurer  l'ap- 
plication rigoureuse  des  mesures  prescrites,  et  que  l'autorité  appelée  à  les 
imposer  et  à  les  appliquer  doit  présenter  des  garanties  réelles  relativement  à 
leur  application  sévère  et  effective. 

«  S'inspirant  de  ces  principes ,  la  Sous-Commission  a  élaboré  les  articles  3 1 
à  4 1  du  projet  de  règlement  .qui  punissent  sévèrement  toute  infraction  aux 
mesures  prescrites. 

«  L'examen  de  la  question  de  l'autorité  qui  serait  chargée  d'imposer  l'amende 
a  été  abordé.  Trois  propositions  ont  été  mises  en  avant  :  d'après  la  première , 
présentée  d'ailleurs  par  la  majorité  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constan- 
tinople ,  l'autorité  sanitaire  ottomane  serait  l'autorité  compétente  chargée  d'ap- 
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pliquer  les  amendée  et  d'en  assurer  en  même  temps  l'acquittement;  la  seconde 
proposition  était  cçBe  de  k  minorité  idtidit  Conseil;  tpô  &  fait  t  remarquer  que 
l'autorité  qui  codstate  la  contravention  m -doit -pas  appliquer*  l'amende.  Les 
partisans  de  cette  proposition  ont  demandç  que  l'application  de  l'amende 
lut  faite  par  le  Consul  du  pays  auquel  appartient  je  navire  ;•  le  troisième  système 
a  été  indiqué  par  la  Délégation  française,  qui  tftiggère  une  combinaison  pré- 
conisée par  le  Consul  général  de  France  à  Constantinople  :  la  contravention 
serait  constatée  par  1  autorité  sanitaire  oomjtôteBte,'  mais  serait  examinée  ensuite 
à  Constantinople  par  une  commission  consulaire,  dont  les  Membres  seront 
désignés  chaque  année  par  les  Gouvernements  intéressés,  tandis  que  l'autorité 
compétente  sanitaire  sera  représentée  pair  un  membre  qui  jouera  le  rôle  de 
ministère  public.  '•.... 

«  Les  Délégations  de  l'Angleterre ,  des  faidës  et  des  Pays-Bas  se  sont  prononcées 
contre  la  première  proposition.  La  dernière  de  ces  Délégations  dit  avoir  pleine 
confiance  en  wn  Consul  à  Djeddah  et  préfère  ne  pas  remplacer  l'autorité  de  ce 
Consul  par  une  autorité  dont  \es  devoirs;  les  pouvoirs  et  la  responsabilité  sont 
en  grande  partie  dans  le  vague.  Elle  croit  que  l'autorité  des  Consuls  doit  être 
maintenue  surtout  dans  l'intérêt  de»  pèlerins;  dont  ils  .sont  les  protecteurs 
officiels.  Du  reste  elle  s'oppose  aux  entraves  qçi  en  résulteraient,  pour  les 
navires  qui  se  bornent  au  trajet  des  Indes  A  Djeddah  et  dont  les  délits  seraient 
examinés  et  jugés  à  Constantinople. 

«En  ce  qui  concerne  la -seconde  proposition,  la  Délégation  française,  comme 
l'avaient  déjà  lait  plusieurs  membres  du  Conseil  de  Constantinople,  indique 
que  tous  les  consuls  ne  sont  pas  des  consuls  de  carrière,  et  demande  que  la 
Commission  ne  perde  pas  de  vue  que  quelques-uns,  agents  consulaires  com- 
merçants, peuvent  avoir  des  intérêt*  personnels  dans  les  questions  de  pèlerinage 
et  de  navigation; .  Dans  son  opinion,  il  est  préférable  que  l'autorité  qui  jugera 
la  contravention  ne  se  trouve  pas  sur  place,  mais  ailleurs,  à  l'abri  de  toute  in- 
fluence locale. 

«  M.  Miéville  fait  observer  qu'il  n'y  a  pas  de  raisons  pour  ne  pas  donner 
au  Conseil  d'Alexandrie  le  pouvoir  de  statuer  sur  les  infractions  commises 
contre  les  règlements  par  les  bateaux  arrivant  dans  un  port  d'Egypte,  si  l'on  at- 
tribue ce  pouvoir  au  Conseil  de  Constantinople,  pour  les  navires  relâchant  dans 
les  ports  de  la  Turquie.  Il  propose  d'amender  la  proposition  en  discussion  dans 
ce  sens  et  de  décider  que  la  contravention  sera  constatée  au  port  de  destination 
par  l'autorité  à  ce  compétente,  c'est-à-dire  dans  les  ports  ottomans  par  l'autorité 
turque,  en  Egypte  par  l'autorité  égyptienne,  et  dans  les  autres  ports  par  l'au- 
torité du  Gouvernement  dans  les  eaux  duquel  le  délit  a  été  constaté. 

«La  Commission  pourrait  être  surprise  de  voir  porter  les  chiffres  des 
amendes  à  un  taux  fort  élevé  ;  la  Sous-Commission  a  été  amenée  à  les  fixer  ainsi 
à  la  suite  des  remarques  des  Délégués  Ottomans  et  Autrichiens  qui  ont  été  sur 

CONPillEHCB  SANITAIRE.  39 


300  COMMISSION  RELATIVE  À  LÀ  MER  ROUGE. 

les  lieux  et  qui  ont  soutenu  que  bien  souvent,  certains  .capitaines  préféreront 
payer  l'amende  plutôt  que  le  traitement  d'un  médecin  ou  négligeront  de  prendre 
le  personnel  et  les  moyens  nécessaires  au  nettoyage  et  à  la  désinfection  du 
navire  si  l'amende  imposée  n'est  pas  considérable. 

c  M.  Proust  fait  observer  que  les  mesures  actuelles  envisagent  surtout  les 
obstacles  à  opposer  à  l'importation  du  choléra  du  Hedjaz  au  delà  du  canal  de 
Suez. 

«  M.  Vafiadès  a  insisté  pour  que  les  sommes  provenant  de  ces  amendes  soient 
affectées  à  un  but  général  et  humanitaire  ,  servent  par  exemple  à  donner  des 
secours  aux  pèlerins  indigents  ou  malades.  Selon  lui,  le  montant  de  ces  amendes 
ne  devra  jamais  être  versé  dans  une  des  caisses  existantes.  D  veut  exclure  tout 
intérêt  spécial  dans  l'application  de  ces  amendes. 

«  Ghoukry  Pacha  demande  que  l'amende  soit  remise  à  l'autorité  du  port  où 
la  contravention  a  eu  lieu. 

«  Relativement  à  cette  proposition,  M.  Brouardel  fait  observer  que  la  demande 
de  M.  Vafiadès  est  l'une  des  questions  à  régier  par  la  Commission  des  voies  et 
moyens  ;  seulement  il  signale  à  la  Soufr-Commission  que  l'assainissement  et  les 
installations  sanitaires  à  faire  dans  la  mer  Rouge ,  notamment  à  Camaran  et  à 
Alexandrie ,  exigeront  beaucoup  d'argent. 

«  De  son  côté,  M.  Yacovlew  fait  la  proposition  suivante  : 

«  La  contravention  serait  constatée  par  l'autorité  sanitaire  compétente.  Les 
faits  de  la  cause  seraient  ensuite  examinés  par  la  Commission  consulaire  à  Con- 
stantinople  ou  à  Alexandrie  (selon  la  destination  du  navire);  l'autorité  sanitaire 
se  ferait  représenter ,  dans  l'une  et  l'autre  de  ces  Commissions ,  par  l'un  de  ses 
membres. 

«  L'amende  serait  perçue  en  faveur  de  chacun  de  ces  conseils  de  santé,  selon 
la  destination  du  navire.  Si  le  port  de  destination  se  trouve  en  dehors  de  la 
Turquie  ou  de  l'Egypte,  le  procès-verbal  constatant  la  contravention  serait 
envoyé  à  ces  autorités  pour  y  donner  suite. 

«  La  Sous-Commission  a  chargé  seulement  son  rapporteur  d'exposer  ces  diffé- 
rentes opinions  si  divergentes  en  laissant  à  la  Commission  le  soin  de  prendre 
la  décision  à  intervenir..  Elle  a  voulu  permettre  aussi  au?  membres  de  la  Com- 
mission de  s'entendre  sur  la  question  avec  leurs  codélégués  et,  au  besoin,  de 
demander  des  instructions  à  leurs  Gouvernements. 

«  Quant  à  la  question  des  passeports  sanitaires  dont  l'introduction  a  été  pro- 
posée par  la  Délégation  française,  la  Sous-Commission  est  unanimement  d'avis 
qu'il  serait  désirable  que  chaque  pèlerin  en  fut  muni,  tant  pour  donner 
aux  autres  passagers  se  trouvant  à  bord  des  navires  à  pèlerins  une  garantie  de 
plus  contre  l'infection  du  choléra,  que  pour  prouver  l'identité  du  pèlerin.  Le 
système  des  passeports  sanitaires  est,  du  reste,  déjà  appliqué  avec  succès  depuis 
longtemps  dans  les  possessions  françaises  d'Afrique. 
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«  La  Délégation  hollandaise  suggère  de  suivre  à  cet  égard  la  réglementation 
adoptée  dans  les  Indes  hollandaises. 

c  Dans  les  îles  de  la  Sonde,  chaque  pèlerin,  quand  il  désire  faire  le  pèlerinage, 
doit  se  présenter  devant  l'autorité  de  son  domicile  qui,  après  avoir  cpnstaté 
que  le  pèlerin  remplit  toutes  les  conditions  exigées  pour  son  départ,  le  conduit 
devant  l'autorité  supérieure  du  district;  cette  dernière  l'examine  et  constate  à 
son  tour  qu'il  est  en  possession  de  l'argent  nécessaire  pour  son  voyage  et  l'en- 
tretien des  siens  en  son  absence.  Le  passeport  pour  le  pèlerinage  lui  est  alors 
donné.  Soumis  ensuite,  avant  de  s'embarquer,  à  l'examen  d'un  médecin,  qui 
signera  le  passeport  quand  la  proposition  de  la  Délégation  française  sera 
acceptée»  le  pèlerin  est  tenu  d'ailleurs,  en  arrivant  à  Djeddah,  de  déposer  son 
passeport  entre  les  mains  du  Consul;  celui-ci  lui  donne  en  échange  une  feuille 
de  route  pour  se  rendre  à  la  Mecque  et  garde  le  passeport  au  Consulat.  Un 
registre  où  tous  les  pèlerins  sont  enregistrés  est  tenu  par  le  Consul,  qui  rend 
aux  pèlerins  à  leur  retour  à  Djeddah  leurs  passeports  dûment  signés.  Les  extraits 
de  ce  registre  contenant  toutes  les  particularités  du  pèlerinage  soht  envoyés 
ensuite  au  Gouvernement  des  Indes  néerlandaises.  Le  pèlerin  est  obligé  de 
présenter  son  passeport,  en  rentrant  aux  Indes,  aux  autorités  susmentionnées,  et 
c'est  sur  le  vu  de  ce  document  seulement  et  après  un  examen  qu'il  est  reconnu 
hadji.  Le  pèlerin  indo-néerlandais  est  donc  surveillé  dès  son  départ  jusqu'au 
jour  de  son  retour. 

«  En  principe ,  la  Sous-Commission  approuve  ce  système.  D'après  les  informa- 
tions données  par  M.  Kruyt,  le  système  des  passeports  est  également  mis  en 
pratique  avec  succès  dans  les  Straits  Settlements.  La  Délégation  des  Indes  an- 
glaises déclare  qu'elle  priera  son  Gouvernement  de  prendre  la  proposition  en 
considération  et  lui  recommandera  l'introduction  du  certificat  sanitaire  dans 
l'Hindoustan  et  les  Indes  britanniques. 

«  H  résulte  donc  clairement  des  débats  de  notre  Sous-Commission  qu'un 
grand  devoir  humanitaire  s'impose  aux  Gouvernements  qui  ont  des  sujets  se 
rendant  chaque  année  à  la  Mecque.  Ces  Gouvernements  accomplissent  déjà 
leurs  obligations  ou  tout  au  moins  désirent  vivement  remplir  leur  devoir  :  la 
Sous-Commission,  par  le  règlement-type  qu'elle  a  élaboré,  facilitera,  dans  les 
plus  larges  mesures,  l'ambition  très  légitime  dont  ils  sont  animés  en  vue  d'amé- 
liorer l'état  de  choses  actuel.  _ 

«  Si  ces  Gouvernements  savent  faire  les  sacrifices  exigés  par  la  situation ,  il  ne 
saurait  être  douteux  que  le  Gouvernement  ottoman  saura,  à  son  tour,  suivre  leur 
exemple  et  appliquer  sur  place ,  dans  le  Hedjaz  même ,  les  mesures  sanitaires 
annoncées  et  promises  par  S.  M.  I.  le  Sultan",  telles  que  l'assainissement  gé- 
néral, qui  doivent  mettre  le  couronnement  à  l'œuvre  prophylactique  réclamée  par 
l'Europe  et  l'humanité  entière. 

.«  Grâce;  aux  lumières  apportées  dans  ses  travaux  pat  des  Délégués  qui  con- 

39. 


302  COMMISSION  BBLATIVE  k^k  M£R  ROUGE. 

naissent  complètement  les  coutumes  de  1  Extrême-Orient,  là  Sous^Commission 
espère  avoir  rempli  sa  tâche  sans  donner  prise  au*  scrupules  religieux  et  de 
manière  à  satisfaire  à  là  fôid  aux  intérêts  supérieurs  de  l'hygiène  et  aux  diffé- 
rents intérêts  généraux  de  la  navigation  qui  doivent  être  également  respectés. 
«  Elle  exprime  le  vœu  et  nourrit  la  confiance  qiie  les  divergences  de  vues  qui 
existent  encore  sur  quelques-unes  des  mesures  proposées  pourront  s  effacer  en 
séance  plénière,  quand  l<es  Délégations  autont  eu  l'occasion  de  faire  connaître 
à  leurs  Gouvernements  les  déc^sion^  prises  dans  l'intérêt  général  dont  nous 
nous  préoccupons  avant  tout.  * 

RELEVÉ  DES  CONCLUSIONS  FRÉSENTÉES  PAR  LA,  S0US-C0BCMISSI0N  POUR  LE  TRANSPORT 

.  .  •     -,  DES  PÉLERIHS,.     '  i     ■  ♦.     ■       . 


_  •  RÈGLEMENT 


•»,♦  -.    »■;,-.«    ]  ■        ...        •    .    '       ,  \     •  ;       _    \  .». 


•  ,  1 

-.,,    TlTJUI  h   -rr  Pl?PO^T|OJ(S JQiniaALKS.. 

Article  1**  -^  Ce  régletàe ht  &d  applicable  aux  navires  à  pèlerins  qui  traas- 

portent  au  fièdjaz  buj  qui1  en  raiâèftèiftt  des  pèlerins  musulmans. 

*  »  »    •  ,  ■ 

Art.  2.  — :  N'est  pas  considéré  comme  navire  à  pèlerins  celui  qui ,  outre  ses 
passagers  ordinaires,  parmi  lesquels  peuvent  être  compris  les  pèlerins  des.  classes 
supérieures,  embarque  des  pèlerins  de  la  dernière  classe  en  proportion  moindre 
d'un  pèlerin  par  cent  tonneaux  de  jauge.  .    . 

.  Art.  3.  -f-  Tout  navire  à  pèleijins >'  à  l'eétrée  dans  la  mer  Rouge  et  à  la  sor- 
tie, doit  se  conformer  aux,  prescription^  contenues  dans  lé  Règlement  spécial 
applicable-  411  pèlerinage*  du{  Hèdjuex  publié  «par  le  >  Conseil }  de  saqté  de  *  Constant 
tinople.     ,  .-:;•;    .   •;!■   :;   i.f'     .\':    .",'• 


•;/  T-r  '■'  ->    •!?'    .'>  ;*«  ;'.;"   ;  :-r 


•  -  r  |  •  1 

Art.  4.—  Les  navires  à  vapeur  sont  seuls  admis  à  faire  le  transport  des  pèle- 
rins au  long  cours.  Ce  transport  est  interdit  aux  bateaux  à  voiles  et  aux  bateaux 
mixtes.  r  . 

Les  navires  a  pèlerins  faisant  le  cabotage,'  "destinés  aux  transports  de  courte. 

urée  dits  «  voyage   au  cabotage  » ,  sont  soumis  .  ayx  prescriptions  contenues 

dans  le  règlement  spécial  mentionné  à  l'article  '3.    " 


'  '  Il  .  '         1 


Titre  H.  —  Mesures  a  prendre  avant'  lé*  Vépart. 

Art.  5.  —  Le  capitaine  ou,  à  défaut  du  capitaine,  le  propriétaire  ou  l'agent 
de  tout  navire  à  pèlerins,  est  tenu  d&  déclarer,  à  l'autorité  compétente  W  du  port 


•  »  •  •     i  '      '  r  • 

0}  î/aiifnrit^    cnmn^lmitA   A«t    artii»Uatnont    •  .  A»nm    lac 


autorité  compétent^  est  actuellement ,  :  dans  (es  Indes,  anela^es ,  un  -qfficer  d^gné  i  .cet- 
effet  par  le  gouvernement  local  (Native  passenger  ships  Aci,  1887»  art.  7);  —  dans  les  Indes  néer- 
landaises, le  maître  du  port;  — -  en  Turquie,  l'autorité  sanitaire;  —  en  Âufricne,  l 'autorité  aahi-' 
tafret  4  eo  h^ôj  leda^iiaièeae»ortvJ  r-^ea  Fwnieé/^n  Algérie  et, en  Tunisie,  Vautoritéèanitaire. 


'4*  SÉMŒ.  —  28  FÉVRIER  189*.  '  [  Mer  Rouge.-  4.  ]     303 

de  départ  son  intention  d'eaoharcfuer  des  pèlerins ,  au  moins* trois  jours  avant 
le  départ.  Cette  déclaration  doit  indiquer  le  jour  projeté  pour  le  -départ .  et  la 

destination  du  navire.  •        r 

<  .  .  . 

Art.  6.  —  A  la  suite  de  cette  déclaration,  l'autorité  compétente  fait  procé- 
der, aux  frais  du  capitaine*  à  ^inspection  et  au  mesurage  du  navire.  L'autorité 
consulaire  dont  relève  le  navire  peut  aàsâstetf  à  fcette  inspection* 

Il  sera  procédé  seulement  à  l'inspection  si  le  .capitaine  est  déjà  pourvu 
d'un  certificat  de  mesurage  délivré  par  1  autorité  compétente  de  son  pays,  à 
moins  qu'il  n  y  ait  soupçon  que  le  document  ne  répond  plus  à  l'état  actuel  du 
navire.  ..... 

Art*  7.  —  L'autorité  compétente  ne  permettra  le  départ  don  navire  à  pèle- 
rins qu'après  s'être  assurée  : 

#  ..  «  »•  .*"  .  «, 

à)  que  le  navire  a  été  mis  en  état 'de  propreté  parfaite  et,  au  bespin,  çlésin- 
fecté;  . 

6)  que  le  navire  est  en  état  d'entreprendre  le  voyage  sans  danger,  qu'il  est 
bien  équipé,  bien  aménagé,  bien  aéré,  pourvu  d'un  nombre  suffisant  d'embar- 
cations, quil  ne  contient  rien  à  bord  qui  soit  ou  puisse  devenir  nuisible  à  la 
santé  ou  à  la  sécurité  des  passager^,  que  le  popt  et  l'entrepont  sont  en  bois  et 
pas  en  ter; 

.  ç)..£u'il  existe  àjtord,  en  sus  de  l'approvisionnement  de.  l'équipage ,î  et 
çp^Ygp^blement  arrimés,,  des  vivre?,  ainsi  que  du  cpnjbwustibla,'  le  tput  de  bonne 
quarté  jet  en  quantité  suffisante  pour;  tous  1^3  pèlerins  et  poyr  toute  la  durée 
déclarée  du  Voyage.  Toutefois  cette  dernière  disposition  en  ce  qui  concerne 
les  vivres  n'est  rigoureusement  applicable  qu'aux  navires  qui  passent  par  le  dé- 
ffàit  ftèTïaï&l-Ma&deï);  'polir  les  autres  navires;  lé  capitaine  n'est  tenu  d'avoir 
«fôlPVivrés  qfie  dSfîs^S  jfiiroipdrfioh  Jde*èe  qui  est  hécéssàirfc  aux  besoins  des  pè- 
Kiln^pôuâr^èsquefe  tf^Urà  contracté  rengagement  de  les  ^nourrir  a  'bord'  pen- 
dant toute  la  traversée  ; 

d)  que  l'eau  potable  gmbarquée, est  de  bopaç, qualité  et  a  une  origine  à 
l'abri  de  toute  contamination  ;  qu'elle  existe  en  quantité  suffisante  ;  qu'à  bord 
les  réservoirs  d'eau  potable  sont  à  l'abri  de  toute  souillure  et  fermés,  de  sorte 
que  là  distribution  de  l'eau  ne  puisse  se  faire  que  par  les  robinets  ou  les  pompes; 

e)  que  le  navire  possède  un  appared  di$fillatoire  pouvant  produire  une 
quantité  d'eau  de  cinq  litres  au  moins  par  tête  et  par  jour  pojur  toute  per- 
sonne embarqu.ee,!  y  jcx>û«pris  Féquipage;    t       »    ; .    .  ■    i-  .  .Lr 

J)  que  le  navire  possède  une  étuve  k  désinfection  pour  laquelle  Ui  aura  été 
çop^tp  quelle  offre  ,sécwité  ;etejj!tora&éivr  ,:.  •  r,        ••-,•; 

-  i^/que   l'équipage  «comprend  un. médecin-  et  que  le  navire,  possède  des 
médicaments,  conformément  à  ce  qui  sera  dit  aux  articles  1 1  et  i3;  .       : 


304  COMMISSION  RELATIVE  X  LA  MER  ROUGE. 

h)  que  le  pont  du  navire  est  dégagé  de  toutes  marchandises  et  objets 
encombrants; 

i)  que  les  dispositions  du  navire  sont  telles  que  les  mesures  prescrites  par 
le  Titre  BD[  pourront  être  exécutées. 

Art.  8.  —  Le  capitaine  est  tenu  de  faire  afficher  k  bord,  dans  un  endroit 
accessible  aux  intéressés,  des  affiches  rédigées  dans  les  principales  langues  des 

pays  habités  par  les  pèlerins  k  embarquer,  et  indiquant  : 

»  ,      •  •  •  •  » 

i°La  destination  du  navire; 

...  i 

2*  La  ration  journalière  en  eau  et  en  vivres  allouée  à  chaque  pèlerin; 

3°  Le  tarif  des  vivres  non  compris  dans  la  distribution  journalière  et  devant 
être  payés  à  part. 

Art.  9.  —  Le  capitaine  ne  peut  partir  qu'autant  qu'il  a  en  mains  : 

i°  Une  listé,  visée  par  l'autorité  compétente,  et  indiquant  le  nom,  le  sexe  et 
le  nombre  total  des  pèlerins  qu'il  est  autorisé  à  embarquer; 

a °  Une  patente  de  santé  mentionnant  le  nom ,  la  nationalité  et  le  tonnage  du 
navire,  le  nom  du  capitaine,  celui  du  médecin,  le  nom  exact  dçs  personnes 
embarquées  :  équipages,  pèlerins  et  autres  passagers,  la  nature  de  la  cargaison, 
le  lieu  du  départ,  celui  de  la  destination,  l'état  de  la  santé  publique  dans  le 
lieu  du  départ. 

L'autorité  compétente  indiquera  sur  la  patente  si  le  chiffre  réglementaire  des 
pèlerins  est  atteint  ou  non,  et,  dans  le  cas  où  il  ne  le  serait  pas,  le  nombre 
complémentaire  des  passagers  que  le  navire  est  autorisé  à  embarquer  dans  les 
escales  subséquentes. 

Art.  10.  —  L'autorité  compétente  est  tenue  de  prendre  des  mesures  effi- 
caces pour  empêcher  l'embarquement  de  toute  personne  ou  de  tout  objet 
suspect,  suivant  les  prescriptions  faites  sur  les  précautions  à  prendre  dans  les 
ports. 

Titre  m.  —  Mesures  a  prendre  pendant  la  traversée. 

Art.  11.  —  Chaque  navire  doit  avoir  à  bord  un  médecin  régulièrement  di- 
plômé et  commissiônné  par  le  Gouvernement  du  pays  auquel  le  navire  appar- 
tient. Un  second  médecin  doit  être  embarqué  dès  que  le  nombre  des  pèlerins 
portés  par  lé  navire  dépasse  mille. 

Art.  12.  —  Le  médecin  doit  veiller  à  ce  .que,  à  bord,  les  règles  de  l'hy- 
giène soient  observées.  Il  doit  notamment  : 

i°  S'assurer  que  les  vivres  distribués  aux  pèlerins  sont  de  bonne  qualité, 
que  leur  quantité  est  conforme  aux  engagements  pris,  qu'ils  sont  convenable- 
ment préparés;  ".  * 
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2°  S'assurer  que  les  prescriptions  de  l'article  relatives  à  la  distribution  de 
l'eau  sont  observées; 

4 

3°  S'il  y  a  doute  sur  la  quantité  de  L'eau  potable,  rappeler  au  capitaine  les 
prescriptions  de  l'article  ai  ci-dessous; 

4°  S'assurer  que  le  navire  est  maintenu  en  état  constant  de  propreté,  et 
spécialement  que  les  latrines  sont  nettoyées  conformément  aux  prescriptions 
de  l'article  1 6  ci-dessous  : 

5°  Que  les  logements  des  pèlerins  sont  maintenus  salubres ,  et  que ,  en  cas 
de  maladie  transmissible ,  la  désinfection  est  faite  comme  il  sera  dit  à  l'article  1 9 
ci-dessous. 

Art.  13.  —  Le  navire  doit  pouvoir  loger  les  pèlerins  dans  l'entrepont. 

En  dehors  de  l'équipage ,-  le  navire  doit  fournir  à  chaque  individu ,  quels  que 
soient  son  âge  et  son  sexe,  une  surface  d'au  moins  deux  mètres  carrés,  soit 
un  mètre  sur  deux  mètres;  avec  une  hauteur  d'entrepont  d'au  moins  un  mètre 
quatre-vingts  centimètres. 

Pour  les  navires  qui  font  le  cabotage ,  chaque  pèlerin  doit  disposer  d'un  espace 
d'au  moins  deux  mètres  de  largeur  dans  le  long  des  plats-bords  du  navire. 

Art.  14.  —  Le  pont  doit,  pendant  la  traversée,  rester  dégagé  d'objets  en- 
combrants; il  doit  être  réservé  jour  et  nuit  aux  personnes  embarquées  et  nus 
gratuitement  à  leur  disposition. 

Art.  15.  —  Les  gros  bagages  des  pèlerins  sont  enregistrés,  numérotés  et 
placés  dans  la  cale.  Les  pèlerins  ne  peuvent  garder  avec  eux  que  les  objets  stric- 
tement nécessaires.  :  Les  règlements  faits  pour  ses  navires  par  chaque  Gouverne- 
ment  en  détermineront  la  nature,  la  quantité  et  les  dimensions. 

Art.  16.  —  Chaque  jour,  les  entreponts  doivent  être  nettoyés  avec  soin  et 
Crottés  au  sable  sec  avec  lequel  on  mélangera  des  agents  désinfectants  conve- 
nables pendant  que  les  pèlerins  seront  sur  le  pont. 

■  .< 

Art.  17.  — De  chaque  côté  du  navire,  sur  le  pont,  doit  être  réservé  un 
endroit  dérobé  à  la  vue  et  pourvu  d'une  pompe  à  main  de  manière  à  fournir 
de  l'eau  de  mer  pour  les  besoins  des  pèlerins.  Un  local  de  cette  nature  doit 
être  exclusivement  affecté  aux  femmes. 

Art.  18.  —  Le  navire  doit  être  pourvu,  outre  les  lieux  d'aisances  à  l'usage  de 
l'équipage,  de  latrines  à  effet  d'eau,  dans  la  proportion  d'au  moins  une  latrine 
pour  chaque  centaine  de  personnes  embarquées. 

Des  latrines  doivent  être  affectées  exclusivement  aux  femmes. 

Aucun  lieu  d'aisances  ne  doit  exister  dans  les  entreponts  ni  dans  la  cale. 

Les  latrines  destinées  aux  passagers  aussi  bien  que  celles  aifectées  à  l'équi- 


'      * 
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page  doivent  être  tenues  proprement,  nettoyées  et  désinfectées  trois  fois  par 
jour. 

Art.  19.  —  La  désinfection  du  navire  doit  être  faite  conformément  aux 
prescriptions  des  paragraphes  5  et  6  de  l'article  5  de  l'annexe  IV  de  la  Con- 
vention de  Venise  W. 

Art.  20.  —  La  quantité  d'eau  potable  mise  chaque  jour  gratuitement  à  la 
disposition  de  chaque  pèlerin,  quels  que  soient  son  âge  et  son  sexe,  doit  être 
d'au  moins  cinq  litres.  ,,  . 

Art.  21.  —  S'il  y  a  doute  sur  la  qualité  de  l'eau  potable  ou  sur  la  possibilité 
de  sa  contamination,  soit  à  son  origine,  soit  au  cours  du  trajet,  l'eau  doit  être 
bouillie  et  stérilisée,  et  le  capitaine  est  tenu  de  la  rejeter  à  la  mer' du  pre- 
mier port  de  relâche  où  il  lui  efct  possible  de  s'en  procurer  de  la  meilleure. 

*  •  *  t.  .         . 

Art.  22*  —  Le  navire  4wt  Qtye  muni  ?  de  deux  locaux  affectés  à ,  la»  cuisine 
personnelle  des  pèlerins.  Il  est  interdit  aux  pèlerins  de  fair0  du  feu  ailleurs, 
notamment  ^ur  le  pont. 

Art.  23.  —  Chaque  navire  doit  avoir  à  bord  des  médicaments  et  les  objets 
nécessaires  aux  soins  des  m^des*  . Les,  rçpms  et  les,  quantités  de  ces  -médica- 
ments seront,  indiqués,  d^ns.  unp  ^nnç^e.^e^^ip^et  fe$  jrçmèdes  spnj.  fournis 
gratuitement  aux  pèlerins.  j    •  ' 

Art.  24.  —  Une  infirmerie  régulièrement  installée,  et  offrant  de  bonnes 
conditions  de  sécurité  et  de .  saluljrité;,  doit  être  réservée  au  logement  des 

_  *-  *  J'W       **•'*'«''  *  ■         .'*«.  •  •  • 

malades.  ... 

Elle  doit  pouvoir  recevoir  au  moins  5 .p.  îoo'des  pèlerins  embarqués,  à 
raison  de  3  mètres  carres  par  tête. 

Art.  25.  — r  Le  navire  doit  être  pourvu  des  moyens  d'isoler  les  personnes 
atteintes  de  choléra  ou  d'accidents  xholérifônries/ 

Les  personnes  chargées  de  soigner' de' tels  malades  peuverit  seules  pénétrer 


•     « 


:  (l)  On  vfcUrales  cabines  et  ioute^J^s  partie*  du  bAijniQnt,.  ,     «S 

On  désinfectera  les  parois  à  l'aide  de  la  solution  de  sublimé  additionné  de  10  p.  îoo  d'alcool.  La 
pulvérisation  se  fera  en  commençant  par  la  partie  supérieure  de  la  paroi  suivant  une  ligne  horizon- 
tale :  on  descendra  successivement  de*  telle  sorte  que  toute  la  surface  soit  couverte  d'une,  couche  de 
liquide  en  fines  gouttelettes. 

Les  planchers  seront  lavés  avec  la  même* solution:    •  '   -    l     l     '•'':*  ,    ,/■  $  ' 

Deux  heures  après,  on  frottera  et  onfaraa  Jfl^jMM^teAfaqplwcfrer'à  gracie, eau,  :  ^,r>i[ 
Pour  désinfecter^. cafe.j^'uji,^  téfp.  çle  neutraliser^  l'hydrogène  sulfuré, 

une  quantité  suffisante  de  sulfate  de  fer,  ou  videra  l'eau  de  la  cale,  on  la  lavera  ^  l*eau(dè  mer:' puis 
on  injectera  une  certaine  quantité  de  ïa  solution  (le  sublime.'        '"'  *''"'  si  -  '  u  l'  *''jlt  :,i*   '"' 
"   L'eau  de  cale  ne  sera' pas-  déveVièe*  Sans  èttjjértf  i'^',>  '^j   >'Jr«  ;.*/.. îii-    :>  r\.:iivi  *-.  .  I 
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auprès  d'elles  et  seront  elles-mêmes  sevrées  de  tout  contact  avec  les  autres 
personnes  embarquées. 

Les  objets  de  literie,  les  tapis,  les  vêtements  qui  auront  été  en  contact 
avec  les  malades  doivent  être  immédiatement  désinfectés.  L'observation  de 
cette  règle  est  spécialement  recommandée  pour  les  vêtements  des  personnes 
qui  approchent  des  malades,  et  qui  ont  pu  être  souillées.  Ceux  des  objets  ci- 
dessus  qui  n'ont  pas  de  valeur  doivent  être  soit  jetés  à  la  mer  si  le  navire  n'est 
pas  dans  un  port  ni  dans  un  canal,  soit  détruits  par  le  feu.  Les  autres  doivent 
être  portés  à  l'étuve  dans  des  sacs  imperméables  imprégnés  d'une  solution  de 
sublimé. 

Les  déjections  des  malades  doivent  être  recueillies  dans  des  vases  contenant 
une  solution  désinfectante.  Ces  vases  sont  vidés  dans  les  latrines,  qui  doivent 
être  rigoureusement  désinfectées  après  chaque  projection  de  matières. 

Les  locaux  occupés  par  les  malades  doivent  être  rigoureusement  désinfectés. 

Les  opérations  de  désinfection  doivent  être  faites  conformément  à  l'article  5 
de  l'annexe  IV  de  la  Convention  de  Venise. 

Art.  26.  —  En  cas  de  décès  survenu  pendant  la  traversée  f  le  capitaine  doit 
mentionner  le  décès  en  face  du  nom  sur  la  liste  visée  par  l'autorité  du  port 
de  départ,  et  en  outre  inscrire  sur  son  livre  de  bord  le  nom  de  la  personne 
décédée ,  son  âge, sa  provenance ,  la  cause  présumée  de  la  mort  d'après  le  certi- 
ficat du  médecin,  et  la  date  du  décès. 

En  cas  de  décès  par  maladie  transmissible ,  le  cadavre ,  préalablement  enve- 
loppé d'un  suaire  imprégné  d'une  solution  de  sublimé,  sera  jeté  dans  la  mer (l}. 

Art.  27.  —  La  patente  délivrée  au  port  du  départ  ne  doit  pas  être  changée 
au  cours  du  voyage. 

Elle  est  visée  par  l'autorité  sanitaire  de  chaque  port  de  relâche.  Celle-ci  y 
inscrit  : 

i°  Le  nombre  des  passagers  débarqués  ou  embarqués  à  nouveau  ; 

2°  Les  incidents  survenus  en  mer  et  touchant  à  la  santé  ou  à  la  vie  des  per- 
sonnes embarquées; 

3°  L'état  sanitaire  du  port  de  relâche. 

Art.  28.  —  Dans  chaque  port  de  relâche,  le  capitaine  doit  faire  viser  par 
l'autorité  compétente  la  liste  qu'il  a  en  mains  en  exécution  de  l'article  9. 

Dans  le  cas  où  un  pèlerin  est  débarqué  en  cours  de  voyage ,  le  capitaine  doit 
mentionner  sur  cette  liste  le  débarquement  en  face  du  nom  du  pèlerin. 


(l>  Convention  de  Venue,  annexe  V,  litre  II,  6°. 
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En  cas  d'embarquement,  les  personnes  embarquées  doivent  être  mentionnées 
sur  cette  liste  conformément  à  l'article  9  et  préalablement  au  visa  nouveau. 

Art.  29.  —  Le  capitaine  doit  veiller  à  ce  que  toutes  les  opérations  prophy- 
lactiques exécutées  pendant  le  voyage  soient  inscrites  sur  le  livre  de  bord.  Ce 
livre  est  présenté  par  lui  à  l'autorité  compétente  du  port  d'arrivée  W. 

Art.  30.  —  Le  capitaine  est  tenu  de  payer  la  totalité  des  taxes  sanitaires. 


Titre  IV.  —  Pénalités. 

Art.  31.  —  Tout  capitaine  convaincu"  de  ne  s'être  pas  conformé,  pour  la 
distribution  de  l'eau,  des  vivres,  ou  du  combustible,  aux  engagements  pris  par 
lui ,  sera  passible  d'une  amende  de  2  livres  turques.  Cette  amende  sera  perçue 
au  profit  du  pèlerin  qui  aura  été  victime  du  manquement  et  qui  établira  qu'il  a 
en  vain  réclamé  l'exécution  de  l'engagement  pris. 

Art.  32.  -t-  Toute  infraction  à  l'article  8  est  punie  d'une  amende  de  trente 
livres  turques. 

Art.  33.  —  Tout  capitaine  qui  commettra  ou  qui  laissera  sciemment  com- 
mettre une  fraude  quelconque  concernant  la  liste  des  pèlerins  ou  la  patente 
sanitaire  prévues  à  l'article  9  est  passible  d'une  amende  de  cinquante  livres 
turques. 

Art.  34.  —  Tout  capitaine  de  navire  arrivant  sans  patente  sanitaire  du 
port  de  départ ,  ou  sans  visa  des  ports  de  relâche ,  ou  non  muni  de  la  liste  régle- 
mentaire et  régulièrement  tenue  suivant  les  articles  9 ,  2  7  et  2  8 ,  est  passible , 
dans  chaque  cas,  d'une  amende  de  douze  livres  turques'. 

Art.  35.  —  Tout  capitaine  convaincu  d'avoir  ou  d'avoir  eu  à  bord  plus  de 
cent  pèlerins  sans  la  présence  d'un  médecin  commissionné ,  conformément  aux 
prescriptions  de  l'article  1 1 ,  est  passible  d'une  amende  de  trois  cents  livres 
turques. 

Art.  36.  —  Tout  capitaine  convaincu  d'avoir  ou  d'avoir  eu  à  son  bord  un 
nombre  de  pèlerins  supérieur  à  celui  qu'il  est  autorisé  à  embarquer  confor- 
mément aux  prescriptions  de  l'article  9  est  passible  d'une  amende  de  dix  livres 
turques  par  chaque  pèlerin  en  surplus. 

Le  débarquement  des  pèlerins  dépassant  le  nombre  régulier  est  effectué 
à  la  première  station  où  réside  une  autorité  compétente,  et  le  capitaine  est 
tenu  de  fournir  aux  pèlerins  débarqués  l'argent  nécessaire  pour  poursuivre  leur 
voyage  jusqu'à  destination. 

(l)  Convention  de  Venise,  annexe  V,  litre  II.  70. 
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Art*  37.  —  Tout  capitaine  convaincu  d'avoir  débarqué  des  pèlerins  dans 
un  endroit  autre  que  celui  de  destination ,  sauf  leur  consentement  ou  hors  le 
cas  de  force  majeure,  est  passible  dune  amende  de  vingt  livres  turques  par 
chaque  pèlerin  débarqué  à  tort. 

Art.  38.  —  Toute  infraction  aux  autres  prescriptions  du  présent  règlement 
est  punie  d'une  amende  de  dix  à  cent  livres  turques. 

Art.  39.  —  Toute  contravention  constatée  en  cours  de  voyage  est  annotée 
sur  la  patente  de  santé ,  ainsi  que  sur  la  liste  des  pèlerins.  L'autorité  compé- 
tente en  dresse  procès-verbal  pour  la  remettre  à  qui  de  droit. 

Art.  40.  [article  réservé).  —  Aucune  amende  n'est*  prélevée  en  cours  de 
voyage.  C'est  au  port  de  destination  que  la  contravention  est  établie  et  l'amende 
imposée  par  l'autorité  compétente ,  conformément  aux  dispositions  du  présent 
règlement. 

Art.  41.  —  Tous  les  agents  appelés  à  concourir  à  l'exécution  de  ce  rè- 
glement sont  passibles  de  punitions  conformément  aux  lois  de  leurs  pays  res- 
pectifs en  cas  de  fautes  commises  par  eux  dans  son  application. 


Après  la  lecture  de  ce  projet  de  règlement  «  le  Général  Bonkowskj  Pacha 
(Turquie)  indique  que  la  Délégation  ottomane  avait  fait  remarquer,  dans  l'une 
des  séances  de  la  Sous-Commission ,  qu'elle  ne  savait  pas  si  le  projet  de  règle- 
ment général  applicable  aux  navires  faisant  le  transport  des  pèlerins,  qui  avait 
été  discuté  en  1 887  au  Conseil  supérieur  de  Constantinople ,  avait  été  soumis 
au  Gouvernement  impérial  ottoman  et  sanctionné  par  lui. 

La  Délégation  ottomane  est  en  mesure  aujourd'hui  de  renseigner  sur  ce  point 
la  Commission.  Le  règlement  actuellement  en  vigueur  relativement  au  trans- 
port des  pèlerins  et  arrêté  par  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople 
a  été  sanctionné  par  Iradé  impérial  en  février  1 880. 

Ce  règlement  a  été  de  nouveau  discuté  et  modifié  en  1887  et  1888  par  le 
même  Conseil,  mais  l'entente  n'a  pu  s'établir  en  ce  qui  concerne  la  perception 
des  amendes  prévues  par  ce  règlement,  certains  délégués  étrangers  ayant  de- 
mandé à  déférer  les  contrevenants  à  l'autorité  dont  ils  relèvent.  Cette  demande 
n'a  pas  été  acceptée  par  le  Gouvernement  ottoman. 

La  Délégation  ottomane  estime  que  les  amendes  dont  il  s'agit  doivent  être 
perçues  par  les  autorités  sanitaires  à  l'instar  de  celles  qui  sont  payées  pour  les 
infractions  aux  autres  formalités  quarantenaires,  sans  préjudice  du  droit  des 
capitaines  de  s'adresser  au  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople,  ainsi 

4o. 
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que  cela  se  pratique  en  cas  de  contestation  ou  de  réclamation  éventuelles  con- 
cernant ces  amendes  en  matière  sanitaire. 

Quelques  observations  sont  échangées  à  cet  égard  entre  le  Général  Bonkowski 
Pacha  d'une  part  et  M.  Barrére  et  M.  le  Docteur  Hagel  d'autre  part,  qui  font  res- 
sortir qu'il  existe  une  différence  de  principe  entre  les  infractions  que  le  projet 
de  nouveau  règlement,  élaboré  en  1887  et  189^,  entend  punir  et  les  contra- 
ventions aux  dispositions  du  tarif  sanitaire.  Us  rappellent  d'ailleurs  que  le  tarif 
sanitaire  est  arrêté  par  des  Commissions  mixtes  et  doit  être  approuvé  par  les 
représentants  étrangers  à  Constantinople. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président  ,  la  discussion  des  conclusions  du  rap- 
port de  M.  le  Docteur  Ruysch  est  renvoyée  à  une  séance  ultérieure  afin  de 
permettre  à  MM.  les  Délégués  de  prendre  une  connaissance  complète  de  ce 
rapport  et  de  ses  conclusions. 

La  Commission  passe  ensuite  à  l'examen  du  paragraphe  B  du  programme  : 
Surveillance  sanitaire  des  pèlerins  à  l'entrée  de  la  mer  Rouge. 

M.  le  Président  rappelle  que  ce  paragraphe  contient  cinq  propositions  et 
ouvre  la  discussion  générale  sur  les  trois  premiers  points  : 

i°  Choix  d une  station  quarantenaire ; 

20  Observation  et  désinfection  dans  cette  station; 

3°  Si  Camaran  est  choisi,  amélioration  de  celte  station  quarantenaire. 

M.  le  Professeur  Proust  (France) ,  sur  la  demande  du  Président,  donne  lec- 
ture du  passage  se  rapportant  au  paragraphe  B  du  programme  dans  le  rapport 
qu'il  a  communiqué  à  la  première  séance  plénière  de  la  Conférence. 

M.  Yacovlew  (Russie)  indique  qu'il  serait  possible  de  choisir  pour  station 
sanitaire  l'île  de  Dahalah,  près  de  la  côte  africaine  de  la  mer  Rouge,  qui  con- 
tient des  villages  en  très  petit  nombre  et  est  plus  grande  que  la  station  actuelle 
de  Camaran. 

M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie)  fait  observer  que  la  station  de 
Camaran  existe  depuis  1881.  Elle  lui  paraît  présenter  par  sa  situation  certains 
avantages  qui  l'ont ,  à  cette  époque ,  désignée  au  choix  du  Conseil  sanitaire  de 
Constantinople;  l'approvisionnement  des  vivres  peut  s'y  effectuer  aisément 
grâce  à  la  courte  distance  qui  sépare  l'île  d'Hodeïda. 

M.  le  Docteur  Vafiadès  (Grèce)  ajoute  que,  pour  arrêter  en  connaissance 
de  cause  une  station  sanitaire  nouvelle  dans  ces  parages,  il  lui  semble  qu'il 
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serait  indispensable  de  connaître  exactement  la  localité  qui  serait  désignée ,  ses 
ressources,  son  climat,  sa  topographie.  Daps  sa  pensée,  il  conviendrait  de 
maintenir  la  station  sanitaire  dans  l'île  de  Camaran  qui  a  été  choisie  à  la  suite 
d'études  faites  par  des  commissions  spéciales,  en  améliorant  l'organisation 
actuelle.  Si  cette  station  a  manqué  jusqu'ici  son  faut,  ce  n'est  pas  à  cause  de 
sa  situation ,  mais  par  suite  d'un  défaut  d'installation»  Des  projets  de  remanie- 
ment ont  été  présentés  et  discutés  par  le  Conseil  de  santé  de  Constantinople 
à  la  suite  d'une  inspection  du  vice-président  de  cette  assemblée.  Le  Conseil  a 
demandé  le  déplacement  des  trois  villages  existant i  dans  l'ile.  Le  Gouvernement 
ottoman  a  objecté  à  cet  égard  certaines  difficultés,  mais  la  Conférence  pourra 
peut-être,  sur  ce  point,  obtenir  un  résultat  phis  satisfaisant.  L'existence  de 
ces  villages  constitue  en  effet  un  danger,  en  empêchant  l'isolement  effectif. 

Le  Général  Bonkowskï  Pacha  dépose  sur  le  bureau  un  nouveau  plan  de 
lazaret  pour  Camaran.  Le  lazaret,  qu'il  s'agit  d'y  établir  actuellement,  lui  paraît 
présenter  pour  l'avenir  des  garanties  sérieuses.  Il  donne  connaissance  de  quel- 
ques extraits  du  rapport  qui  a  été  présenté,  relativement  à  ce  nouveau  lazaret, 
au  Conseil  supérieur  de  Constantinople  le  a  janvier  189/i  par  sa  Commission 
des  lazarets,  dont  faisaient  partie  quelques  membres  de  la  Conférence,  actuelle. 
Il  ajoute  que  son  Gouvernement  se  rend  compte  de  la  nécessité  d'apporter  des 
améliorations  tant  dans  l'aménagement  que  dans  le  service  sanitaire  du  lazaret 
de  Camaran  et  a  pris  la  résolution  de  mettre  ces  améliorations  à  exécution 
avec  toute  la  diligence  possible. 

Le  Chirurgien  général  Cuningham  (Inde  Britannique)  demande  ensuite  la 
parole  et  lit  la  note  ci-après  : 

1  Messieurs, 

«  Dans  l'une  des  dernières  séances,  quand  on  a  parlé  des  mesures  à  prendre 
à  l'égard  des  navires  ayant  à  bord  des  pèlerins  se  dirigeant  vers  le  golfe  Per- 
sique,  je  n'ai  pas  demandé  quelles  seraient  ces  mesures  spéciales,  non  plus 
ai-je  cru  nécessaire  de  faire  des  observations  à  ce  sujet,  parce  que  cette  question 
concerne  peu  ou  même  ne  concerne  pas  du  tout ,  les  pèlerins  indiens.  Si  les 
pays  dont  les  ressortissants  y  sont  intéressés  sont  satisfaits  de  ce  que  l'on  pro- 
pose de  faire  sur  ce  point,  c'est  à  eux  seuls  qu'il  appartient  d'examiner  les 
mesures  suggérées. 

«  Mais  dans  la  mer  Rouge  le  cas  est  tout  autre. — Là,  une  grande  partie  des 
pèlerins  qui  se  rendent  annuellement  à  la  Mecque  sont  des  Indiens,  et  repré- 
sentent une  classe  très  importante  des  sujets  indiens  de  Sa  Majesté  Britannique. 

«  Il  est  de  la  plus  haute  importance,  par  conséquent,  pour  eux  et  pour  le 
Gouvernement  indien,  qui  prend  un  intérêt  si  vif  à  leur  bien-être,  que  les 
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mesures  spéciales  à  appliquer  aux  pèlerins  dans  la  mer  Rouge  soient  très  atten- 
tivement examinées,  et  Tune  des  plus. impartantes  de  ces  mesures  est  la  dé- 
tention obligatoire  à  Caniaran. 

c  Camaran  fut  transformé  en  station  de  quarantaine  en  1 88 1  et,  depuis  cette 
époque,  tous  les  navires  ayant  à  bord  des  pèlerins  allant  à  la  Mecque  sont 
obligés  de  débarquer  ces  pèlerins  dans  cette  île,  même  lorsqu'il  n'y  a  aucun 
soupçon  de  maladie  à  bord  du  navire,  même  lorsque  depuis  le  départ  du  bâti- 
ment de  llnde  le  navire  est  indemne. 

«  La  durée  de  la  détention  a  varié.  Le  minimum  est  de  cinq  jours,  mais  ce 
délai  a  été  souvent  prolongé ,  et  dans  un  cas  j'ai  noté  que  les  pèlerins  avaient 
été  retenus  58  jours;  pendant  tout  ce  temps,  le  navire  m  dû  rester  au  mouillage 
et  perdre  son  temps. 

i  Dès  le  commencement  même  de  son  existence  comme  station  de  quaran- 
taine, les  plaintes  des  pèlerins  indiens  ont  été  nombreuses  et  circonstanciées;  le 
Gouvernement  indien  a  cherché,  mais  en  vain,  à  remédier  aux  défectuosités 
dont,  les  pèlerins  se  plaignaient. 

«  Leurs  doléances  portent  sur  ies  points  suivants  : 

«  i°  Le  mode  de  débarquement  et  de  rembarquement,  qui  cause  des 
retards  considérables  et  offre  de  grands  inconvénients; 

«  2°  Les  baraquements  misérables  {arisches)  qui  servent  de  logement,  dont  les 
murs  s'écroulent  et  dont  les  toitures  s'effondrent  ; 

«  3°  Le  trop  grand  nombre  de  pèlerins  logés  dans  ces  arisches  ; 

«  4°  La  mauvaise  qualité  de  l'eau  qui  est  très  susceptible,  à  ce  que  l'on  assure, 
de  produire  des  maladies  intestinales  et  l'insuffisance  de  la  quantité  d'eau 
fournie  ; 

«  5°  L'insuffisance  des  distributions  de  bois  à  brûler,  au  point  que  les  repas  ne 
peuvent  pas  être  assez  cuits  ; 

«  6°  Le  nombre  tout  à  fait  insuffisant  et  la  condition  immonde  des  latrines  ; 

«  7°  L'état  malpropre  de  l'hôpital  ; 

«  8°  Les  prix  exorbitants  demandés  par  les  boutiquiers  pour  les  articles 
d'usage  ; 

«  9°  Les  droits  exorbitants  perçus  ; 

«  i  o°  La  façon  brusque  avec  laquelle  ces  droits  ont  été  parfois  perçus  et 
l'emprisonnement  de  quelques-uns  des  pèlerins  qui  déclaraient  ne  plus  avoir 
d'argent  pour  les  payer; 

«  1 1°  Le  manque  de  lumière  dans  les  baraquements  après  la  tombée  de  la 
nuit; 

«  î  2°  Le  manque  de  lits  et  de  literie,  ce  qui  oblige  les  pèlerins  à  se  coucher 
par  terre  et  les  expose  par  ce  fait  à  des  risques  plus  grands  de  tomber  malades  ; 

«  1 3°  Le  manque  de  cuisines. 

«  On  doit  ajouter  que  Camaran  a  été  utilisé  comme  station  de  quarantaine 
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par  lés  troupes  turques,  qui  ont  quitté  Hodeïdale  19  septembre  1892  et  y 
sont  restées  jusqu'au  milieu  de  janvier  1893.  Pendant  la  durée  du  séjour  de 
ces  soldats  à  Camaran,  il  y  a  eu  parmi  eux  £7  cas  de  choléra;  et  ces  troupes 
avaient  à  peine  quitté  Camaran  que  les  premiers  pèlerins  de  1893  y  furent 
débarqués. 

«  Si  nous  considérons  seulement  les  points  sanitaires  ci-dessus  énumérés,  on 
reconnaîtra  qu'ils  constituent  des  objections  très  sérieuses  contre  Camaran,  et 
comme  ces  points  sont  tous  signalés  par  le  vice-consul  britannique  au  Hedjaz, 
je  ne  puis  que  les  accepter  comme  étant  très  réels. 

«  À  un  point  de  vue  sanitaire,  je  n'hésite  pas  à  déclarer  que  mettre  des  indi- 
vidus dans  un  semblable  endroit  avec  des  conditions  aussi  mauvaises  constitue 
un  danger,  et  qu'il  n  est  pas  équitable  de  les  y  retenir  contre  leur  volonté. 

«  En  outre ,  à  moins  que  l'état  de  choses  à  Camaran  ne  soit  radicalement 
changé,  en  y  retenant  les  pèlerins,  on  perdrait  complètement  de  vue  le  but  de 
toutes  les  autres  mesures  qui  ont  été  convenues. 

«  L'examen  médical  pratiqué  avec  soin  avant  l'embarquement ,  le  refus  d'ad- 
mettre tout  individu  suspect,  la  désinfection  de  tous  les  objets  qui  pourraient 
être  dangereux,  l'installation  d'un  médecin  et  d'une  étuve  forment  un  en- 
semble de  mesures  destinées  à  mettre  et  à  maintenir  les  pèlerins  en  bon  état 
de  santé.  Mais  si,  après  que  ces  mesures  aboutissent  pleinement  au  but  visé, 
que  les  voyageurs,  après  une  traversée  de  douze  à  quatorze  jours,  arrivent  à 
Camaran  en  parfaite  santé ,  les  pèlerins  doivent  être  débarqués  et  mis  à  terre 
sur  cette  misérable  ile  (souvent  pendant  lés  grandes  chaleurs  si  insupportables 
aux  indigènes  de  l'Inde  et  particulièrement  à  ceux  venant  du  nord  de  ce  pays), 
si,  dis-je,  ces  pèlerins  doivent  ensuite  être  détenus  dans  les  conditions  défa- 
vorables ci-dessus  signalées,  il  n'est  pas  étonnant  qu'ils  tombent  malades;  ce 
serait  un  miracle  s'il  en  était  autrement. 

«  On  pourrait  soutenir  que  la  quarantaine  est  essentielle  pour  les  pèlerins.  Si 
le  Gouvernement  sur  le  territoire  duquel  le  pèlerin  se  trouve  momentanément 
ne  veut  pas  enlever  cet  obstacle ,  on  devrait  alors ,  au  nom  de  l'humanité ,  pro- 
céder d'une  façon  plus  satisfaisante. 

«  Je  soutiens  néanmoins  que  lorsqu'un  navire,  ayant  un  médecin  à  bord,  a 
subi  toutes  les  précautions  antérieures ,  il  n'y  a  absolument  pas  de  motif  pour 
soumettre  à  la  quarantaine  les  pèlerins  qu'il  porté  à  bord.  Ils  ont  effectivement 
passé  toute  la  durée  de  la  période  d'observation  médicale  sur  le  navire. 

i  La  quarantaine  effectuée  à.  Camaran  n'a  pas  réussi  à  protéger  le  Hedjaz. 
C'est  là  un  fait,  et  d'autre  part  il  est  constant  que  beaucoup  de  pèlerins  qui 
ont  pu  arriver  en  bonne  santé  à  Djeddah  sont  tombés  malades,  et  un  grand 
nombre  d'entre  eux  ont  succombé  à  Camaran. 

«  Pour  tous  ces  motifs,  je  protesterai  formellement  contre  la  détention  dans 
toute  station  de  quarantaine  de  la  mer  Rouge  des  navires  qui  sont,  sans  aucun 
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doute,  indemnes  et  surtout  contre  le  choix  de  Gamaran  dans  les  conditions 
existantes.  » 

■  •  # 

r 

a  a 

\ 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorwe  (Grande-Bretagne)  s'exprime  ensuite  dans  les 
termes  suivants  : 

i  Mon  collègue,  M.  le  chirurgien  général  Cuningham,  vient  de  vous  esquisser 
f  état  sanitaire  du  Camaran. 

■  D'après  un  rapport,  en  date  de  Tannée  dernière,  du  vice-consul  anglais  qui 
est  médecin,  il  n'y  a  pas  de  lits  dans  les  arisches,  les  campements  sont  en  dés- 
ordre, les  cabanes  détruites,'  les  toits  effondrés  et  cela  dans  une  île  où  il  régnait 
une  chaleur  atroce.  L'eau  donne  lieu  à  des  maladies  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
et  y  cause  notamment  des  dysenteries.  Ceci  explique  la  mortalité  qui  ne 
devrait  pas  exister.  Un  autre  rapport  constate  des  faits  identiques;  il  indique,  en 
outre,  que  le  campement  ejt  d'une  malpropreté  repoussante. 

c  La  Revue  <F hygiène  du  20  janvier  1 894  publie  un  article  sur  le  Pèlerinage 
de  la  Mecque  de  M.  le  Docteur  Arnaud.  Voici  ce  qu'il  dit  en  ce  qui  touche 
Camaran  :  «  Les  latrines  infectent  l'air  et  sont  mal  entretenues ....  là  vidange  des 
«  tinettes  mobiles  ne  peut  que  contribuer  à  propager  le  choléra  ».  «  Ce  lazaret 
i  manque,  on  a  peine  à  le  croire,  d'infirmerie  pour  les  contagieux  »; ...  l'appro- 
«  visionnement  d'eau  potable  laisse  beaucoup  à  désirer  »...  «  les  vivres  ne  sont  pas 
«  de  bonne  qualité  et  sont  d'une  cherté  excessive  »...  «Le  service  de  la  désinfec- 
«  tion  est  à  organiser.  » 

«  M.  Arnaud  rappelle  que  pendant  douze  années,  de  1 865  à  1 877,  le  cho- 
léra s'est  manifesté  au  Hedjaz  quatre  fois;  depuis  le  fonctionnement  de  ce  laza- 
ret, c'est-à-dire  de  1881  à  1893,  il  s'est  manifesté  six  fois.  Et  parlant  des 
pèlerins  il  ajoute  :  «.Étant  tous  actuellement  astreints  à  se  rendre  à  Camaran, 
1  si  des  groupes  de  pèlerins  sont  indemnes,  ils  peuvent  recevoir  le  germe  cho- 
•  lérique  d'autres  divisions  plus  compromises  et  rendues  plus  dangereuses,  selon 
«leur  provenance.  Camaran  devient  alors,  par  ses  défectuosités,  un  entrepôt 
«  cholérique.  • 

«  Tel  est  le  résultat  de  treize  années  d'organisation  dé  ce  qu'on  appelle  une 
«  station  sanitaire  ».  Il  est  curieux  de  lire  ce  qui  précède  dans  un  chapitre  inti- 
tulé :  La  défense  de  l'Europe. 

«  Je  suis  convaincu  que  la  détention  quarantenaire  imposée  aux  navires  arri- 
vant de  l'Inde  est  un  danger  pour  le  Hedjaz,  pour  les  pèlerins  et,  par  consé- 
quent, pour  l'Europe. 

«  Ceux  d'entre  eux  qui  arrivent  à  Camaran  en  bon  état  de  santé  et  de  fortune 
en  sortent  malades,  affaiblis  et  presque  indigents,  et  si  la  pauvreté  est  un  des 
fléaux  du  pèlerinage,  on  peut  dire  que  Camaran  y  contribue. 

«  Les  agglomérations  de  pèlerins  qui  y  ont  lieu  favorisent  également  le  mal. 
En  1893,  on  a  détenu  à  Camaran  plus  de  3o,ooo  pèlerins.  Et  ceci,  contrai- 
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rement  à  l'opinion  unanime ,  reproduite  en  1866  à  la  Conférence  de  Gônstan- 
tinople,  que  «toute  agglomération  d'hommes—  parmi  laquelle  s'introduit  le 
choléra  — '  est  une  condition  favorable  à  l'extension  rapide  de  la  maladie  ».       • 

M.  Arnaud,  dans  son  article,  prétend,  comme  beaucoup  de  personnes,  que 
le  Somlptor  a  créé  un  foyer  cholérique  à  Gaiaaran<  Examinons  les  faits  : 

«  Ce  navire  a  quitté  Bombay  le  ai  avril  avec  789  passagers»  Il  est  arrivé  à 
Camaran  le  1*  mai  1 £9 1  avec  780  personnes  à  bord.  Les  détails  qui  nous  ont  été 
fournis  par  lé  Gouvernement  de  f  Inde  prouvent  qu'il  n  y  avait  à  bord  ni  choléra 
ni  aucune  maladie  suspecte  avant  la  mise  en  quarantaine  et  que  c'est  seulement 
sept  jours  après  cette  date  que  des  cas  ont  été  constatés.  Il  est  démontré  que 
c'est  dans  les  arisches  malpropre*  de  Gamaran  que  les  pèlerins  du  Sculpter  ont 
contracté  te  choléra.  Pendant  le  voyage,  on  n'a  eu  à  constater  que  des  cas  de 
maladie  ordinaire  et  trois  <ou  quatre  décès  par  -suite  de  petite  vérole  ou  de 
causes  ordinaires*  Il  y  a  donc  eu  quirae  jours  de  voyage  sans  choléra  ou  maladie 
analogue,  puis  sept  jours  d'inspection  médicale  à  Camaran ,  sans  manifestation 
cholérique.  Ge  n'est  que  vingt  jours  après,  qu'on  a  constaté  le  premier  cas  de 
diarrhée  avec  vomissements*  Vingt  personnes  sont  mortes  ensuite  et  le  navire 
est  retourné  à  Bombay ,  sans  être  allé  à  Djeddâh. 

•  Il  en  est  de  même  pour  le  Deccan  en  1890.  * 

«  Ces  deux  navires  anglais  sont  les  seuls,  pendant  une  période  de  douze  an- 
nées, contre  lesquels*  on  ait  pu  mentionner  des  cas  de  choléra  se  rapportant  au 
Hedja*;  or,  il  résulte  qu'aucun  de  ces  navires  n'est  entré  dans  un   port  du 

Hedjaa.  ;         . 

«Quant  au  choléra  si  terrible  dé  l'année  dernière,  M.  Karlinski,  dans*  son 
rapport,  nous  dit  «  qu'il  est  absolument  évident  que  l'épidémie  n'a  pas  été  im- 
«  portée  cette  année-ci  du  côté  de  l'Inde  ».  D'où  est  donc  venu  le  choléra  qui. 
a  sévi  sur  les  passagers  du  Sculpfor?  Il  ne  m'appartient  pas  de  L'expliquer.  M.  le 
Comte  de  Kuefstein,  dans»  le  mémoire  annexé  au  procès-verbal  de  la  deuxième 
séance  plènière  <x  Vptew^e  qu'il-  était  possible  qu'il  pût  se  trouver  à  Camaran  «  des 
€  germes  de  l'épidémie  précédente  ayant  résisté  à  l'hiver.  »  De  plus,  M.  Kar- 
linski constate  que  «  le  choléra  n'a  cessé  d'exister. dans  le  Yémen  depuis  1 890  ». 

«  En  ce  qui  me  concerne,  j'ai  pour  mission  d'essayer  de  réglementer  le  pèle- 
rinage vers  la  Mecque  et  la  navigation  du  golfe  Persique  sur  les  bases  des  Con- 
ventions de  Venise  et  4e  Dresde.  Or,  un  des  principes  les  plus  importants  de 
ces  Conventions  se  trouve  dans  la  proposition  française  faite  à  Venise  et  tendant 
à  juger  un  navire  d'après  son  état  sanitaire. et  non  pas  d'après  l'état  du  port  de 
départ. 

«  Je  reconnais  volontiers  que  pour  une  certaine  classe  de  navires  comme,  par 
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exemple,  les  navires  à  pèlerins,  il  a  été  décidé  qu'ils  doivent  être  l'objet  de  pré- 
k  cautions  spéciales;  mais  soumettre  à  des  mesures  spéciales  ne  veut  pas  dire,  il 

me  semble,  abandonneras  principes  de  la  Convention  de  Venise  et  faire  même 
un  pas  en  arrière. 

<  H  s'agit,  il  est  vrai,  actuellement,  de  navires  à  pèlerins,  mais  ces  bâtiments 
auront  à  bord  un  médecin  et  un  appareil  de  désinfection.  De  plus ,  chaque  pas- 
sager subit  un  examen  médical  avant  d'être  admis  à  bord  du  navire ,  afin  d  éviter 
les  maladies  contagieuses.  Pendant  les  sept  jours  de  la  traversée,  ies  passagers 
sont  soumis  à  une  surveillance  e*,  à  l'arrivée  à  Àden ,  un  médecin  du  port,  dé- 
légué par  le  Gouvernement',  les  examine  de  nouveau.  Le  navire  ne  peut  quitter 
Àden  èahs  avoir  patente  nette.  Les  pèlerins  ont  ensuite  à  faire  le  voyage  «TÀden 
à  Gamaran.  Peut-ôn ,  après  cette  longue  observation ,  au  moins  trois  fois  plus 
longue  que  celle  décrétée  comme  période  d'incubation  pour  le  choléra  par 
les  Conventions  de  Venise  et  de  Dresde,  mettre  tous  les  passagers  en  quaran- 
taine sans  même  qu'il  y  ait  eu  un  seul  cas  de  choléra  à  bord. 

«  Quand,  à  la  conférence  de  Rome,  j'ai  prononcé  le  mot  de  quarantaine,  on  m'a 
immédiatement  arrêté  en  me  disant  que  Ton  était  convenu  d'employer  un 
autre  terme  plus  élégant,  celui  ày observation.  Je  suis  heureux  qu'à  Paris  il  n'en 
ait  pas  été  de  même ,  car  j'estime  qu'en  matière  de  quarantaines  et  de  lazarets 
il  vaut  mieux  appeler  les  choses  par  leur  vrai  nom*  Ce  n'est  pas  seulement 
la  quarantaine  ordinaire  qui  était  jusqu'ici  appliquée  à  Camaran ,  mais  bien  la 
quarantaine  de  rigueur  comme  elle  a  été  définie  à  Coitstantmople  en  i865,  il 
y  a  presque  trente  ans.  J'ignore  encore  ce  que  la  Commission  va  proposer  k  ce 
sujet,  mais  si,  après  lès  progrès  faits  à  Venise  et  à  Dresde,  on  n'a  rien  de  mieux 
à  proposer  que  de  semblables  quarantaines  de  rigueur,'  loin  d'avancer,  nous 
n'aurons  fait  que  reculer. 

«  Turkhan  Bey,  premier  Délégué  de  l'Empire  Ottoman ,  nous  a  indiqué  dans 
la  deuxième  séance  plénière  Wce  que  son  Gouvernement  a  l'intention  de  (aire  à 
Camaran.  Une  transformation  complète  est,  paraît-il,  décidée.  On  cohstruira, 
entre  autres  bâtiments,  plus  de  100  arisches  en  pierre  pour  plus  de  6,000 
personnes.  Cependant  je  crois  qui!  est  permis  de  se  demander  pourquoi  l'on 
désire  favoriser  ces  énormes  agglomérations  qui  ont  été  si  souvent  condamnées. 
On  concevrait  que  l'on  organisât  Camaran  pour  l'isolement  des  malades;  mais 
maintenir  à  Camaran  une  grande  station  sanitaire ,  y  entasser  les  passagers  de 
navires  qui  ont  fait  un  long  voyage  sous  le  contrôle  d'un  médecin  et  qui  ont 
subi  deux  visites  médicales  spéciales ,  Tune  au  point  de  départ ,  l'autre  à  Àden , 
ce  serait  revenir  en  arrière  et  nous  paraîtrions  n'avoir  fiait  aucun  progrès  depuis 
la  Conférence  de  Constantinopie,  alors  qu'on  ignorait  encore  les  vraies  causes 
du  choléra.  » 


(») 
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M.  le  Comte  de  Kusot&h  (AmUiche-Himgrie)  dit,  eu  réponse  aux  observa- 
tions de  M*  le  Docteur  Thorne  Thorne  relatives  4  son  mémoire,  qu'il  ne  con- 
tient pa»  une  contradiction,  puisque  l'al&ire.dii  Sculptor  remonte  k  i 89 1  et  n'a 
donc  pas  de  corrélation  avec  l'épidémie  de  1893. 

'  .  • 

M.  le  Professeur  Brouarw|I.  fait  remarquer  qu'il  serait  évidemment  à  désirer 
que  la  seconde  ligne  de  défense  contre  l'importation  du  choléra  que  l'on  cherche 
à  établir,  à  l'entrée  dans  la  mer  Ronge,  pour  les  navires  venant  du  sud,  devint 
inutile  par  suite  de  fétat  absolu  de  salubrité  du 'navire  et  de  ses  passagers. 
C'est  vers  ce  but  que  tendent  les  précautions  prises  tant  au  port  de  départ  que 
bord  des  navires,  l'installation  desétuvea,  la  désinfection r  la  présence  à  bord  du 
médecin  et  les  autres  dispositions  .relatives  au  transport  des  pèlerins?  Mais 
peut-on  affirmer  que  cet  ensemble  de  mesures  seça  oonJplètement  efficace  et 
suffira  pour  garantir  le  Hedjaz  contre  toute  possibilité  de  contamination  ?  H 
semble  difficile  de  s'arrêter  à  cette  conclusion  et  de  perdre  de  vue  que  les  sta- 
tistiques officielles  de  l'Inde  indiquent,  comme  M.  Monod  la  fait  ressortir  dans 
sa  oommupicatipn  à  la  Conférence  W,  le  développement  toujours  croissant  du 
choléra,  qui  a  fait  en  189a  plus  de  700,000  victimes. 

Cette  situation  doit  nous  porter  à  être  particulièrement  vigilants  et  à  ne 
rien  négliger,  en  réglant  le  transport  du  pèlerinage,  pour  empêcher  qu'un  navire 
n'apporte  d'une  manière  latente  les  germes  du  cholérp. 

H  est  incontestable  que  les  agglomérations  sopt  particulièrement  mauvaises, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  des  pèlerins,  et  que  les  conditions  présentes  de  l'organi- 
sation sanitaire  de  Camaran  sont  absolument  défectueuses.  Il  ne  s'agit  d'ailleurs 
pas  aujourd'hui  de  revenir  en  arrière  et  d'abandonner  les  principes  que  les 
connaissances  scientifiques  actuelles  ont  permis  d'adopter  dans  les  récentes 
conférences  sanitaires  ;  il  s'agit  seulement  d'appliquer  ces  principes  avec  les 
réserves  et  dans  les  conditions  que  técftame  la  situation  particulière  en  présence 
de  laquelle  on  se  trouve.  C'est  donc  là  une  question  de  mesure  sur  laquelle 
une  entente  peut  s'établir,  puisque  le  moins  -d'entraves  possibles  devront  être 
imposée»  «a  pèlerin^.  Mms  i.  Coafereuoe  m^ewit  à  so»  devoir,  si  par 
l'ensemble  du  régime  qu'elle  préconiserait  elle  ne  donnait  pas  à  l'Europe  une 
sécurité  suffisante  contre  l'importation  du  choléra  venant  de  l'Inde. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thosre  [Grande-Bretagne)  dit  qu'il  est  convaincu  que 
le  choléra  n'est  pas  toujours  importé  au  Hedjaz  par  la  voie  de  mer,1  mais  qu'il 
y  arrive  aussi  d'une  manière  beaucoup  plus  èertaine  parla  voie  de  terre.  H  ajoute 
qu'il  s'expliquera  sur  ce  point  ultérieurement. 


I 
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M.  le  Professeqr  Proust  {France)  rappelle  qu'il  ne  s'agit  pas,  quant  à 
présent,  de  déterminer  le  régime  à  appliquer  aux  navires  après  leur  entrée 
dans  le  détroit  de  Bab-el-Mandeb,  mais  de  décider  :  1*  s'il  y  a  lieu  de  main- 
tenir une  station  sanitaire  à  Camaran;  2*  quelles  sont,  en*c$as  d'affirmative,  les 
améliorations  à  introduire  dans  cette  station.  Ce  n'est  que  lorsque  ces  deux 
pointa  auront. été  réglés  que  l'on  pourra  s'occuper  du  régime  k  y  appliquer 
aux  navires  :  à  ce  moment,  on  ne  devra  pas  perdre  de  vue  qu'il  est  impossible 
de  suivre  exactement  les*  dispositions  consacrées  par  la  Convention  sapitaire  de 
Venise;  celles-ci  se  rapportent,  en  efiet,  à  des  navires  bien  aménagés,  à  des 
passagers  spéciaux,  à  des  bâtiments  bien,  entretenus.  La  situation  n'est  pas 
identique  lorsqu'il  s'agit  de  bateaux  à  pèlerine  r 

r  m 

M.  le  Docteur  Hacel  .(Autriche-Hongrie)  se  prononce  pour  le  choix  de 
Camaran  comme  station  sanitaire.     .    .     . 


;  Tur&han  Bey  {Turquie)  appuie  cette. proposition»  Camaran  ayant  été  choisi 
depuis  1867  par  le  Conseil  de  santé  de  Constantraople,  qui  n'a  pu  se  prononcer, 
à  cet  égard,  sans  avoir,  recueilli  les  éléments  d'informations  nécessaires, 


M.  Barrère  {France)  fait  observer,  que  la  question  sur  laquelle  la  Co 
mission  est  appelée  à  se  prononcer  est.  celle  de  savoir  s'il  y  a  lieu  d'établir  une 
station  sanitaire  et  si,  quant  à  présent,  cette  station  doit  être  établie  à  Camaran. 
.   >    .  .  .    ,  .  ..,,...*  ■  '     . 

M.  le  Président  propose  à  la  Commission  démettre  aux  voix  la  désignation 
de  Camaran  comme  station. 

M.  le  Docteur  Rurscn  {Pay^Bas)  fait  observer  que  l'île  de  Camaran  a  été 
plusieurs  fois  infectée  par  le  choléta;  quelques  assainissements  qu'on  y  apporte  % 
cette  île  sera  toujours  un  port  dans  lequel  il  est  peu  désirable  d'obliger  les 
navires  à  s'arrêter,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  navires  indemnes* 

En  votant  l'établissement  de  cette  station  sanitaire,  la  Commission  doit,  à  son 
avis,  rester  tout  à  fait  libre  de  restreindre  par  des  dispositions  spéciales  le 
nombre  des  bâtiments  qui  devront  y  faire  escale, . 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  [Grande-Bretagne)  dit  qu'il  n^  poqrrait 
s'associer  au  vote  s'il  devait  avoir  pour  conséquence  l'établissement  d'une  station 
quarantenaire,  telle  qu'a  été  jusqu'ici  le  lazaret  de  Camaran. 

M.  le  Professeur  Brouardel  (France)  fait  observer  à  M.  le  Docteur  Thorne 
Thorne  qu'il  lui  paraît  difficile  qu'un  accord  ne  s'établisse  pas,  tout  au  moins > 
sur  la  nécessité  du  débarquement  des  cholériques.  La  création  d'une-  station 
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pour  les  recevoir  s'impose  dès  lors  nécessairement»  U  ne  s'agit  quant  à  présent 
que  de  décider  s'il  y  a  lieu  de  créer  à  Camaran  cette  station  sanitaire. 

M.  de  Schoen  [Allemagne]  fait,  de  son  côté,  remarquer  que  telle  est  la  ques- 
tion qui  est  soumise  au  vote. 

En  présence  de  ces  explications  et  en  demandant  qu'elles  soient  consignées 
au  procès-verbal ,  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  déclare  qu'il  s'associera  au  vote 
relatif  à  la  création  d'une  station  sanitaire  à  Camaran. 

M.  le  Président  met  aux  voix  la  proposition  ci-dessus ,  qui  est  adoptée  par  la 
Commission  à  l'unanimité. 


M.  le  Président  indique  ensuite  que  la  Commission  doit  passer  à  l'examen 
des  améliorations  de  la  station  sanitaire  actuellement  établie  à  Camaran  et 
déterminer  l'outillage  perfectionné  à  y  établir. 

A  la  demande  de  diverses  Délégations ,  il  est  décidé  qu'on  réglera  auparavant 
le  régime  à  appliquer  à  la  station  de  Camaran. 

La  discussion  de  cette  question  est  remise ,  sur  la  proposition  de  M.  le  Pré- 
sident ,  à  la  prochaine  séance ,  qui  est  fixée  au  vendredi  2  mars ,  à  neuf  heures 
et  demie ,  afin  de  permettre  à  MM.  les  Délégués  de  formuler  leurs  propositions. 


La  séance  est  levée  à  midi  trois  quarts. 

Le  Président  y 
Comte  de  KUEFSTEIN, 

Let  Secrétaire*  : 

J.  de  CAZOTTE. 

NÉRATOW. 

MÉRIENNE-LUCAS. 


*  ■ 
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PROCÈS-VERBAL  If  5. 


8é«Bce  da  vendredi  2  mars  1894- 


PRÉSIDENCE  DE  M.  J,E  COMTE  DE  fcUEFSTEIN. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 


Etaient  présents  : 

•  * 

MM.  les  Délégués  faisant  partie  de  la  Commission,  à  l'exception  de  M.  le 
comte  de  Moltke-Hvitfeldt  [Danemark),  de  M.  Creésis  (Grèce),  de  M.  Due 
{Suède  et  Norvège)  et  de  M.  Cuningham  (Inde  britannique). 

9  *  fc 

Assistaient  également  à  la  séance:  M.  le  Docteur  Hagkl  (Autriche-Hongrie); 
M.  Babrâre  et  M.  H.  Monod  (France)-,  le  Général  Bon&owski  Pacha  (Targuie), 
M,  db  Giebs  (Russie);  M.  KRUtT  (Pays-Bas);  M.  Phipps  (Grande-Bretagne); 
M.  le  Chevalier  de  Stoers  (Pays-Bas);  M.  le  Docteur  Preston  H.  Badlhache 
(États-Unis). 


M.  le  Président  fait  connaître  que >  conformément  à  la  décision  prise  dans  la 
précédente  séance,  il  ouvre  la  discussion  sur  le  régime  sanitaire  applicable  dans 
la  station  de  Camaran  aux  navires  à  pèlerins. 

M~  le  Docteur  Thorne  Thornb  (Grande-Bretagne)  demande  qu'il  soit  établi 
une  distinction,  au  point  de  vue  de  ce  régime,  entre  les  différents  navires 
suivant  qu'ils  sont  indemnes,  "suspects  ou  infectés.  H  rappelle  que  les  bâtiments 
venant  de  l'Inde  auront  déjà  subi  une  inspection  sanitaire  à  Bombay,  qu'une 
visite  médicale  leur  sera  imposée  à  Aden  par  l'autorité  du  port  et  que  les  malades 
qui  seraient  atteints  du  choléra  seraient  immédiatement  débarqués  et  isolés  dans 
un  hôpital  spécial  situé  dans  une  lie  près  d'Àden.  M.  Thorne  Thorne  estime  qu'il 
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y  a  lieu  de  tenir  un  très  grand  compte  des  mesures  prophylactiques  déjà  subies 
par  les  navires  avant  d'atteindre  Camaran. 

Sur  la  demande  de  M.  lePro^essf^PppvsT  (^nj^)/{NôuRi  Pacha  (Turquie) 
et  M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie)  précisent  le  régime  actuellement  en 
vigueur  à  Camaran:  une  quarantaine  de  dix  joprs  est  imposée ,  à  dater  de  l'ar- 
rivée du  navire,  aux  pèlerins,  qui  sont  débarqués  au  lazaret  et  soumis  à  la  désin- 
fection. Si  des  cas  de  choléra  sont  observés  parmi  ces  pèlerins,  la  quarantaine 
est  prolongée  de  manière  à  parfaire  une  période  de  quinze  jours  après  le 
dernier  cas* 

M.Barrére  (France)  fait  remarquer  que  jusqu'ici  Ton  a  traité  indistinctement 
à  Camaran  tous  les  pèlerins  et  tous  les  navires  comme  s'ils  étaient  contaminés. 
La  situation  ne  doit  plus  être  envisagée  aujourd'hui  au  même  point  de  vue , 
et  le  régime  qu'il  s'agit  d'instituer  à  Camaran  doit  se  ressentir  dans  une  large 
mesure  du  système  de  mesures  préventives  appliquées  désormais  au  départ  des 
Indes. 

M.  le  Docteur  Ruysch  (Pays-Bas)  croit  dçvoir  insister  sur  l'intérêt  qu'il  ^y  a 
à  se  rapprocher  le  plus  possible,  pour  la  déterrnination,  du  régime  applicable  à 
Camaran,  des  principes  arrêtés  à  Venise.    * 

Il  convient  de  remplacer  ici  encore,  lorsque  les  circonstances  le  permettent, 
les  quarantaines  par  des  mesures  d'assainissement  tant  au  départ  qu'en  cours 
de  traversée.  On  doit  avoir  confiance  dans  les  dispositions  déjà  prescrites  ou  à 
prescrire  dans  ce  sens  et  ne  pas  douter  de  la  surveillance  exercée  à  bord  par 
les  médecins,  commissioiinés  par  leur  Gouvernement,  qui  seront  embarqués 
à  l'avenir  sur  lés  bâtiments  à  pèlerins. 

Sans  faire  une  proposition  formelle  qu'il  n'est  pas  autorisé  à  présenter,  M.  le 
Docteur  Ruysch  suggère  à  la  Commission  de  prendre  comme  base  de  la  dis- 
cussion actuelle  le  texte  ci-après  qui  résume,  t  mutatis  mutandis  »,  les  disposi- 
tions adoptées  par  la  Convention  de  Venise  quant  au  traitement  imposé  aux 
navires  suivant  leur  état  sanitaire.  ' 

Les  bâtiments  à  pèlerins  seront  divisés  en  trois  catégories  :         '    * 

Navires  indemnes,  ceux  qui  arriveront  à  Camaran  avec  patente  nette,  et  qui, 
d'après  la  déclaration  du  médecin  diplômé  du  bord,  n'auront  eu  pendant  le 
voyage  aucun  cas  de  choléra  ni  aucun  cas  suspect.  Ces  navires,  après  une  visite 
médicale  à  bord  et  après  avoir  payé  les  taxes  sanitaires,  auront  la  libre  pratique 
et  pourront  continuer  leur  voyage  vers  Je  Hedjaz. 

Navires  suspects,  ceux  à  bord  desquels  il  y  aurait  eu  des  cas  de  choléra  au 
moment  du  départ  ou  pendant  la  traversée,  mais  aucun  cas  nouveau  depuis 
sept  jours.  Seront  aussi  considérés  èomme  suspects  les  Navires  ayant  une  patente 
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brute  du  dernier  port.  Pour  ces  navires ,  le  débarquement  à  Camaran  des  pèle- 
rins et  des  bagages  sera  obligatoire.  Pour  l'isolement  et  la  désinfection  des 
passagers  et  de  leurs  bagages,  bien  qu'ils  aient  à  bord  un  médecin  et  une  étuve, 
on  suivra  les  prescriptions  de  la  Convention  de  Venise  :  les  passagers  seront 
isolés  pendant  vingtr-quatre  heures  et  leur  linge  sale  et  les  effets  à  usage  seront 
désinfectés.  Après  l'accomplissement  de  ces  opérations  ces  navires  continueront 
leur  route  avec  leurs  passagers. 

Navires  infectés,  ceux  ayant  des  cas  de  choléra  à  bord  ou  ayant  présenté 
des  cas  nouveaux  depuis  sept  jours.  A  ces  navires,  bien  qu'ils  aient  à  boM  un 
médecin  et  une  étuve ,  seront  appliquées  les  prescriptions  de  la  Convention  de 
Venise  relatives  aux  navires  sans  médecin  et  sans  appareil  de  désinfection.  Us 
seront  en  conséquence  arrêtés  à  Camaran;  les  malades  devront  être  débarqués 
et  isolés  dans  un  hôpital.  La  désinfection  sera  pratiquée  d'une  façon  complète. 
Les  autres  passagers  seront  débarqués  et  isolés  par  groupes  aussi  peu  nombreux 
que  possible ,  de  façon  à  ce  que  l'ensemble  ne  soit  pas  solidaire  d'un  groupe 
particulier  si  le  choléra  venait  à  se  développer.  Le  linge  sale,  les  objets  à  usage, 
les  vêtements  et  les  bagages  des  passagers  et  <fc  l'équipage  seront  désinfectés, 
ainsi  que  le  navire.  Les  passagers  resteront  cinq  jours  à  Camaran. 

M.  le  Professeur  Proust  (France)  déclare  de  son  côté  saisir,  au  nom  de  la 
Délégation  française,  la  Commission  d'une  proposition  qui  lui  parait  tenir 
compte,  d'une  part,  de  l'ordre  d'idées  dans  lequel  se  place  M.  le  docteur  Ruysch 
en  présentant  le  texte  ci-dessus,  et,  d'autre  part,  répondre  aux  objections  du 
Gouvernement  ottoman  : 

Les  navires  à  destination  du  Hedjaz  et  pénétrant  dans  la  mer  Rouge  par 
le  détroit  de  Bab-el-Mandeb  seront  tous  arrêtés  à  Camaran  ;  ils  y  subiront  un 
régime  différent  selon  qu'ils  seront  indemnes,  suspects  ou  infectés.  Il  fait 
observer  qu'il  y  a  lieu  de  ne  pas  perdre  de  vue,  même  lorsqu'il  s'agit  de 
navires  ayant  eu  une  traversée  indemne ,  que  le  choléra  existe  dans  les  Indes  et 
que ,  parfois ,  les  autorités  ottomanes  ont  été  induites  en  erreur  par  de  fausses 
déclarations  sur  les  conditions  de  cette  traversée.  Il  y  a  lieu,  d'ailleurs,  de 
considérer  le  régime  que  l'on  établira,  actuellement  comme  une  première 
étape.  Ce  sera  la  tâche  d'une  autre  Conférence  de  réduire,  pour  les  navires 
indemnes  ou  suspects,  les  mesures  qu'une  expérience  de  quelques  années  aura 
permis  de  juger  trop  sévères  et  inutiles  pour  la  sauvegarde  de  la  santé  publique 
du  Hedjaz.  M.  le  professeur  Proust  propose  en  conséquence  la  réglementation 
ci-après  : 

«  Les  navires  reconnus  indemnes  après  la  visite  médicale  auront  la  libre  pra- 
tique lorsque  les  opérations  suivantes  seront  terminées  : 

«  Les  pèlerins  seront  débarqués;  ils  prendront  une  douche-lavage  ou  un  bain 
de  mer;  leur  linge  sale  et  la  partie  de  leurs  effets  à  usage  et  de  leurs  bagages 
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qui  peut  être  suspecte,:  d'après  l'appréciation  de  l'autorité  sanitaire,  seront 
désinfectés.  Si  aucun  cas  de  choléra  n'est  constaté  au  cours  de  ces  opérations, 
les  pèlerins  seront  rembarques  immédiatement  et  le  navire  se  dirigera  vers  le 
Hedjaz.  » 

M.  le  Professeur  Proust  fait  ressortir  que  pour  les  navires  à  pèlerins,  même 
arrivant  indemnes,  une  simple  visite  médicale  ne  constituerait  pas  une  garantie 
assez  efficace  contre  le  danger  de  l'importation  d'un  germe  latent  de  choléra. 
Les  opérations  de  sanitation  ne  peuvent  pas  s'effectuer  d'une  manière  complète 
à  bord  des  navires  à  pèlerins  comme  à  bord  des  bâtiments  dont  s'est  occupée 
la  Convention  de  Venise.  H  convient,  en  outre,  de  tenir  compte  de  l'encombre- 
ment des  pèlerins.  On  substitue,  d'ailleurs,  à  la  quarantaine  de  dix  jours,  que  su- 
bissent actuellement  à  Camaran  les  navires  indemmes ,  des  mesures  plus  ration- 
nelles. 

Passant  ensuite  au  régime  applicable,  à  Camaran,  aux  navires  suspects,  M.  le 
Professeur  Proust  suggère  le  mode  de  procéder  ci-après  : 

«  Les  navires  suspects,  c'est-à-dire  ceux  à  bord  desquels  il  y  a  eu  des  cas  de 
choléra  au  moment  du  départ  $arts  qu'aucun  cas  nouveau  n'ait  été  constaté 
depuis  sept  jours,  seront  traités  de  la  manière  suivante  : 

■  Les  pèlerins  seront  débarqués  à  Camaran  et  prendront  une  douche-lavage  ; 
leur  linge  sale,  la  partie  de  leurs  effets  à  usage  et  de  leurs  bagages  qui  peuvent 
èlre  suspects,  d'après  l'appréciation  de  l'autorité  sanitaire,  seront  désinfectés. 
Si  aucun  cas  de  choléra  ou  d'accident  choléri forme  ne  se  montre  ou  ne  se 
déclare  pendant  ces  opérations,  les  pèlerins  seront  rembarques  immédiatement, 
el  le  navire  se  dirigera  vers  Abou-Saad  où  une  seconde  visite  médicale  aura 
lieu  à  bord.  Si  le  résultat  de  cette  visite  est  favorable ,  le  navire  sera  dirigé  sur 
Djeddah  où  les  pèlerins  seront  débarqués.  Si,  au  contraire,  des  accidents  cholé- 
riformes  ou  le  choléra  avaient  été  constatés  pendant  la  traversée  ou  au  moment 
de  l'arrivée,  le  navire  sera  renvoyé  à  Camaran  pour  y  subir  le  régime  des 
navires  infectés.  » 

Nouri-Pacha  (Turquie)  fait  observer  que  les  navires  ne  peuvent  pas  aborder 
à  Abou-Saad  même ,  qu'ils  doivent  rester  dans  la  rade  de  Djeddah ,  et  qu'ac- 
tuellement  les  pèlerins  venant  du  nord,  qui  sont  dirigés  sur  le  lazaret  établi  sur 
ce  point,  y  sont  transportés  sur  des  chalands  qui  accostent  le  navire  en  rade  de 
Djeddah. 

M.  le  Professeur  Proust  (France)  indique  que,  dans  ces  conditions ,  la  visite 
médicale  qui  sera  effectuée  après  le  départ  de  Camaran  peut ,  sans  inconvénients , 
avoir  lieu  sur  la  rade  de  Djeddah.  Il  indique  ensuite  les  mesures  à  imposer  aux 
navires  infectés. 

«  Les  navires  infectés,  c'est-îVdire  ayant  à  bord  des  cas  de  choléra  ou  des 
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accidents  cholériformes  ou  bien  en  ayant  présenté  depuis  sept  jours,  suivront  le 
régime  suivant: 

«  Les  personnes  atteintes  de  choléra  ou  d'accidents  cholériformes  seront 
débarquées  et  isolées  à  l'hôpital.  La  désinfection  sera  pratiquée  d'une  façon 
complète.  Les  autres  passagers  seront  débarqués  et  isolés  par  groupes  aussi  peu 
nombreux  que  possible,  de  manière  que  l'ensemble  ne  soit  pas  solidaire  d'un 
groupe  particulier,  si  le  choléra  venait  à  s'y  développer.  Le  linge  sale,  les 
objets  à  usage,  les  vêtements  de  l'équipage  et  des  passagers  seront  désinfectés 
ainsi  que  le  navire.  L'autorité  locale  décidera  si  le  déchargement  des  gros 
bagages  et  des  marchandises  est  nécessaire ,  si  le  navire  entier  doit  être  désin- 
fecté ,  où  si  une  partie  seulement  du  navire  doit  subir  la  défection. 

«  Les  passagers  resteront  cinq  jours  à  l'établissement  de  Camaran. 

■  Lorsque  les  cas  de  choléra  remonteront  à  plusieurs  jours ,  la  durée  de 
Tisolement  pourra  être  diminuée.  Cette  durée  pourra  varier  selon  l'époque  de 
l'apparition  du  dernier  cas  et  d'après  la  décision  de  l'autorité  sanitaire. 

«  Le  navire  sera  dirigé  ensuite  sur  Djeddah ,  où  une  visite  médicale  rigou- 
reuse aura  heu  à  bord.  Si  son  résultat  est  favorable,  les  pèlerins  seront 
débarqués. 

t  Si,  au  contraire,  le  choléra  ou  des  accidents  cholériformes  s'étaient  montrés 
à  bord  pendant  la  traversée  ou  au  moment  de  l'arrivée ,  le  navire  sera  *  renvoyé 
à  Gamaran  où  il  subira  de  nouveau  le  régime  des  navires  infectés.  » 

M.  le  Professeur  Proust  fait  remarquer  qu'avec  le  régime  qu'il  vient  d'ex- 
poser, l'encombrement  à  Camaran  sera  bien  moins  à  redouter.  Il  ajoute  qu'il 
n'a  pas  besoin  d'indiquer  que  l'exécution  en  est  subordonnée  à  la  réorganisation , 
à  Camaran,  du  service  sanitaire  et  à  l'établissement  d'appareils  de  désinfection» 
à  la  mise  en  état  de  cette  station  sanitaire. 

■  * 

M,  le  Président  demande  à  .MM.  les  Délégués  de  l'Empire  ottoman  leur 
avis  sur  les  deux  propositions  qui  ont  été  présentées. 

m 

Le  Général  Bohkowski  Pacha  (  Turquie)  répond  que  les  instructions  delà  Délé- 
gation ottomane  ne  lui  permettent  pas  de  formuler,  quant  à  présent,  une  opinion 
sur  le  principe  de.  la  division  des  navires  venant  de  l'Inde  en  trois  catégories. 

• 

M.  le  Professeur  Brouàrdel  (France)  dit  que  l'on  a,  avec  quelque  raison, 
reproché  à  l'établissement  de  Camaran  d'être  parfois  un  foyer  de  renforcement 
du  choléra,  par  suite  de  l'agglomération  des  pèlerins  dans  l'île. 

Le  projet  qui  est  actuellement  proposé  par  M.  le  professeur  Proust  diminue 
notablement  le  danger  de  cette  agglomération.  Le.  nombre  des  pèlerins  qui  se 
trouveront  en  même  temps  à  Camaran  sera  beaucoup  plus  restreint.  On  doit 
désirer  que  Camaran  serve  le  moins  possible ,  que  le  nombre  de  personnes  qui 

4a. 
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y  séjourneront  soit  aussi  limité  que  possible ,  que  cette  station  sanitaire  serve 
surtout  à  rétablir  l'état  sanitaire  des  navires  infectés  et  à  isoler  les  personnes 
susceptibles  de  propager  le  choléra*  Tel  est  le  but  du  système  qui  est  exposé 
ei-dessusTet  M.  le  professeur  Brouardel  tient  à  mettre  en  relief  les  deux  consé- 
quences très  favorables  de  ce  régime.  Les  trois  principes  qui  en  sont  la  base , 
une  fois  admis ,  il  ne  reste  plus  qu  a  s'entendre  sur  les  procédés  d'application  et 
M.  le  Professeur  Brouardel  espère  qu'un  accord  pourra  intervenir  aisément  sur 
ce  point,  entre  les  différentes  Délégations. 

M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie  )  appuie  les  considérations  qui  précèdent 
et  insiste  sur  l'avantage  que  présente  le  régime  proposé ,  parce  qu'il  évite  les 
agglomérations  de  pèlerins  à  Camaran. 

M.  Kruyt  (Pays-Bas)  émet  lavis  qu'en  ce.  qui  concerne  les  navires  venant 
des  Indes  néerlandaises,  une  simple  visite  médicale  serait  suffisante,  lorsque  ces 
navires  sont  indemnes,  en  raison. des  mesures  prophylactiques  prises  aux  îles  de 
ta  Sonde. avant  le  départ.  Il  redoute  pour  les  pèlerins  néerlandais  le  contact 
possible,  à  Camaran,  avec  des  individus  contaminés.  Il  suggère  de  n'imposer  à 
ces  navires  qu'une  visite  médicale  à.  Camaran  k  bord  sans  débarquer  les  pèle- 
rins ni  les  bagages  y  et  une  seconde  visite  rigoureuse  dans  la  rade  de  Djeddah. 
Cette  visite  pourrait  être*  passée  dans  l'un  des  ilôts  qui  se  trouvent  à  proximité 
de  ce  port ,  à  Àljou-Saad  ou  à  Abou-Ali. 

•  ii.-.  • 

.  M.  le  Professeur  Proust  (France)  objecte  la  nécessité  d'adopter  des  mesures 
générales!  pour  tous  les  pavillons.  La  visite  médicale  pour  les  navires  indemnes 
à  Camaran  pourrait  être  acceptée  s'il  ne  s'agissait  pas  de  navires  à  pèlerins  qui, 
ainsi  qu'il  l'a  rappelé ,  sont  toujours  plus  ou  moins  encombrés.  En  outre ,  lorsque 
la  visite^ médicale  doit  comprendre  l'examen  de  800  à  1,000  pèlerins  à  bord 
d  un  navire  de  cette  catégorie,  le  défilé  des  pèlerins  devant  le  médecin  ne  peut 
s'exécuter  dans  de  bonnes  concluions. 

Il  ne  faut  pas  perdre  vue  que  le  régime  dont  il  s'agit  constitue  d'ailleurs  un 
progrès  considérable  pour  les  pèlerins  néerlandais  eux-mêmes,  qui  subissent 
actuellement,  en  tout  état  de  cause,  dix  jours  de  quarantaine. 

M.  le  Professeur  Brouardel  (France)  fait  remarquer  de  son  coté  que  la  visite 
médicale  à  bord  est  une  opération  longue  et  minutieuse  ;  en  calculant  que  deux 
minutes  seraient  consacrées  à  chaque  pèlerin  pour  un  bateau  portant  1 ,000  pè- 
lerins, l'opération  demanderait  trente-trois  heures  à  un  médecin.  Si  Ton  suppose 
même  que  plusieurs: médecins  effectueront  simultanément  cette  visite,  il  n'est 
pas  possible  de  contester  qu'elle  n'exige  un  temps ,  relativement  considérable  » 
sans  donner,  d'ailleurs,  des  garanties  absolues. 
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M.  le  docteur  Ruysch  (Pays-Bas)  insiste  sur  l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  apporter 
le  moins  d'entraves  possibles  à  l'arrivée  des  pèlerins  venant  sur.  des. navires 
indemnes.  Il  rappelle  que  la  visite  médicale  se  fait  toujours  avec  succès  à 
bord  dans  les  ports  d'Europe ,  dans  les  ports  de  France  comme  dans  ceux  d'autres 
puissances,  et  aussi  dans  les  ports  des  Indes,  et  il  estime  qu'avec  un  groupe  de 
médecins  exercés,  l'opération  sera  assez  rapide  et  tout  à  fait  efficace. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  [Grande-Bretagne)  appuie  cette  manière  de  voir; 
il  fait  valoir  le  fait  que  les  navires  dont  il  s'agit  ont  été  déjà  inspectés  à  Bom- 
bay, qu'ils  ont  subi  une  seconde  visite  à-Àden,  d'où  ils  ne  peuvent  partir  qu'avec 
une  patente  nette.  H  lui  semble  qu'il  suffit,  en  ce  qui  concerne  la  plupart  des 
pèlerins,  d'un  simple  coup  d'oeil  pour  se  rendre  compte  s'il  y  en  a  parmi  eux 
d'atteints  de  choléra  ou  de  suspects. 

M.  le  Professeur  Proust  (France)  fait  remarquer  qu'en  raison  de  l'encom- 
brement des  navires  à  pèlerins,  ce  coup  d'œil  est  souvent  difficile  à  donner 
d'une  manière  sérieuse.  Il  importe  de  ne  pas  oublier  que  les  garanties  deman- 
dées constituent  pour  certaines  Délégations  un  minimum  de  précautions ,  et  que 
l'on  demande  au  Gouvernement  ottoman  de  changer  le  système  actuellement 
appliqué 'à  Camaran.  En  cherchant  à  faire  adopter  un  nouveau  régime  basé 
sur  les  progrès  de  la  science,  il  faut  également  concéder  certaines  garanties. 
Tel  est  le  but  du  débarquement  et  de  l'isolement  des  pèlerins,  de  leur  passage 
par  la  douche  et  de  la  desinfection  de  leurs  effets  k  usage  après  une  traversée 
d'au  moins  sept  jours.  Si  l'on  diminue  les  garanties  offertes  on  peut  risquer 
de  voir  échouer  l'adoption  d'un  semblable  régime  qui  réalise  une  amélioration 
très  considérable  de  l'état  de  choses  actuel. 

M.  le  Docteur  Ruysch  (Pays-Bas)  fait  observer  que  si  les  mesures*  adoptées 
par  la  Conférence  relativement  au  transport  des  pèlerins  sont  exécutées,  il  n'y 
aura  plus  d'encombrement  à  bord  des  navires. 

M.  de  Schobn  (Allemagne)  indique  qu'il  serait  important  de  savoir  si  le  débar- 
quement à  Camaran  peut  être  pratiqué  rapidement,  s'il  peut  se  faire  à  quai 
ou  à  l'aide  de  barques. 

Nouri  Pacha  (Turquie)  répond  que  le  débarquement  se  fait  actuellement  à 
l'aide  de  chalands. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  (Grande-Bretagne)  déclare  que,  d'après  les  do- 
cuments qu'il  possède,  le  débarquement  s'effectue  dans  les  conditions  les  plus 
défectueuses.  Si  l'on  ne  modifie  pas  ces  conditions,  l'opération  du  débarquement 
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et  du  rembarquement,  comme  l'inspection  sanitaire,  prendront  un  temps  par- 
ticulièrement long. 

.  M.  de  Schoen  (Allemagne)  cite  la  brochure  qu'un  ingénieurconstructeur, 
M.  Rouilet,  a  fait  distribuer  à  la  Conférence  à  l'appui  du  projet  du  lazaret  per- 
fectionné à  installer  à  Camaran,  et  que  cet  ingénieur  a  déjà  soumis  au  Conseil 
sanitaire  de  Constantinople.  H  fait  remarquer  que,  d'après  M.  Rouilet ,  le  dé- 
barquement pourrait  être  effectué  en  trois  heures  pour  1,000  pèlerins  avec  le 
nouveau  matériel  proposé.  Le  débarquement  en  chalands  permettra ,  d'ailleurs, 
de  procéder  à  la  désinfection  par  groupes  et  hâtera  la  rentrée  à  bord  des  pèle- 
rins. 

M.  .le  Docteur  O.  Shakespeare  (Etats-Unis)  indique  qu'il  y  a  une  grande  ana- 
logie entre  le  débarquement  des  pèlerins  et  le  débarquement  des  émigrants  à 
leur  arrivée  à  New-York ,  où  ils  sont  soumis  à  une  inspection  médicale.  Il  estime 
qu'il  est  impossible  de  se  rendre  compte  avec  certitude  de  l'état  de  santé  d'un 
individu  à  bord  de  navires  encombrés.  Il  lui  semble  notamment  impossible  de 
reconnaître  par  un  simple  coup  d'oeil  si  un  pèlerin  n'est  pas  atteint  de  diarrhée 
suspecte.  A  son  avis,  il  convient  de  multiplier  les  moyens  d'examiner  des  indi- 
vidus arrivant  à  Camaran.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  est  indispensable  diriger 
le  débarquement  des  pèlerins. 

Cette  mesure  est  nécessaire  pour  prémunir  le  Hedjaz  contre  l'importation  du 
choléra.  Lés  précautions  prises  au  point  de  départ  et  en  cour»  de  traversée  ne 
constituent  pas,  dans  son  opinion,  des  garanties  complètement  suffisantes.  La 
Délégation  des  Etats-Unis  se  prononce,  dès  lors,  nettement  pour  le  débarque- 
ment des  pèlerins. 

M.  de  Giers  (Russie)  déclare  qu'il  appuie  également  la  nécessité  du  débar- 
quement des  pèlerins  dans  les  conditions  proposées  par  M.  le  Professeur 
Proust. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  (Grande-Bretagne)  ayant  fait  observer  de  nou- 
veau que  les  conditions  actuelles  du  débarquement  à  Camaran  sont  absolument 
défectueuses  et  qu'il  est  à  craindre  de  voir  persister  cette  situation,  M.  Barrère  et 
M.  Hanotaux  (France)  indiquent  que  l'on  va  chercher  précisément,  au  cours  de  la 
Conférence,  à  modifier  la  situation  dont  il  s'agit.  Lé  régime  pfcoposé  ne  pourra, 
d'ailleurs,  être  appliqué  que  lorsque  la  station  de  Camaran  aura  été  réorganisée 
et  pourvue  du  personnel  et  du  matériel  nécessaires  au  nouveau  fonctionnement. 

.  i  M.  le  Professeur  Pagliani  (Italie)  ne  croit  pas,  en  principe,  qu!il  soit  utile  de 
faire  débarquer  les  pèlerins  qui  arrivent  dans  la  mer  Rouge  en  bonne  santé  et  sûr 
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des  navires  indemnes,  néanmoins  il  se  rallie  également  à  la  proposition  de  la 
Délégation  française.  Le  débarquement,  à  Camaran,  des  pèlerins,  même  arrivant 
par  navires  indemnes,  s'impose,  dansles  circonstances  actuelles,  comme  un  com- 
mencement d'amélioration.  Il  espère  que,  dans  une  future  Conférence,  on  pourra 
se  montrer,  sur  ce  point,  moins  exigeant.  Les  objections,  qui  ont  été  opposées 
relativement  à  la  durée  du  débarquement  et  du  rembarquement  ainsi  que  de 
la  désinfection,  paraissent  on  peu  exagérées.  D'après  les  expériences  qui  ont 
été  faites  à  la  station  d'Asinara,  en  Italie,  pour  un  navire  ayant  8oo  passagers; 
la  désinfection,  l'embarquement  et  le  débarquement  ont  duré  deux  jours,  eii 
faisant  travailler  six  à  sept  heures  les  étuves.  Il  sera  possible  d'organiser  à  Camaran 
les  opérations  de  manière  qu'elles  soient  exécutées  dans  les  conditions  les  plus 
rapides. 

* 

M.  de  Schcen  (Allemagne)  s'associe  aux  considérations    développées    par 
M.  Pagliani.  Il  ajoute  que,  d'après  la  brochure  de  M.  Roullet,  avec  huit  cha^ 
lands  pour  i,ooo  pèlerins,  les  opérations  de  débarquement   dureront  trois 
heures,  celles  de  la  désinfection  trois  heures  également  et  celles  du  rembar- 
quement quatre  heures,  soit  dès  lors  dix  heures  pour  un  millier  de  pèlerins. 

Turkhan  Bey  (Turquie)  fait  observer  que,  si  des  critiques  peuvent  être 
adressées  actuellement  contre  l'organisation  de  Camaran,  il  tient  à  rappeler  que 
des  réformes  ont  déjà  été  prescrites  par  le  Gouvernement  ottoman,  et  que 
57,000  livres  turques  sont  affectées  à  l'exécution  de  ces. réformes. 

M.  le  Président  fait  connaître  ensuite  que  la  discussion  générale  sur  le  prin- 
cipe de  la  division  des  navires  en  trois  catégories  pour  l'application  du  régime 
sanitaire  parait  pouvoir  être  close ,  et  il  met  aux  voix  la  division  des  bâtiments  a 
pèlerins  en  navires  indemnes,  navires  suspects,  navires  infectés. 

La  division  dont  il  s'agit  est  adoptée  à  1  unanimité  des  voix,  moins  celles  des 
Délégations  ottomane  et  grecque  qui  déclarent  s'abstenir. 

La  Commission  passe  ensuite  à  l'examen  du  régime  proposé  par  M.  le  Pro- 
fesseur Proust  pour  les  navires  indemnes  arrivant  à  Camaran. 

M.  le  Docteur  0.  Shakespeare  [Etats-Unis)  demande  qu'aux  opérations  indi- 
quées dans  cette  proposition  soit  ajoutée  l'obligation  du  nettoyage  du  navire. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  (Grande-Bretagne)  et  M.  le  Professeur  Proust 
(France)  font  observer  que  ïe  règlement  sur  la  police  de  transport  des  pèlerins 
contient  déjà,  à  cet  égard,  des  dispositions  précises. 

M.    le  Docteur  Thorne  Thorne  demande  ensuite  que   l'on  fixe  le  délai 
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maximum  de  la  durée  du  stationnement  à  Camaran  pour  l'accomplissement 
des  différentes  opérations  prévues. 

M.  Barrère  {France)  s'associe  à  ce  désir. 

Nouri-Pacha  [Turquie)  fournissant  quelques  indications  sur  les  délais  de 
rembarquement  et  du  débarquement  à  Djeddah,  M.  le  Docteur  Hagel  {Autriche- 
Hongrie)  suggère  de  fixer  à  quarante-huit  heures  la  durée  maxima  des  opé- 
rations de  sanitation. 

Ce  délai  étant  accepté ,  M.  le  Professeur  Proust  ,  sur  la  demande  de  M.  le 
Président,  donne  lecture  de  sa  proposition  qui,  avec  les  amendements,  com- 
porte la  rédaction  suivante  : 

Les  navires  reconnus  indemnes  après  visite  médicale  auront  libre  pratique  lorsque 
les  opérations  suivantes  seront  terminées  : 

Les  pèlerins  seront  débarqués;  ils  prendront  une  douche-lavage  ou  un  bain  de 
mer;  leur  linge  sale,  la  partie  de  leurs  effets  à  usage  et  de  leurs  bagages  qui  peut  être 
suspecte  d'après  l'appréciation  de  l'autorité  sanitaire  seront  désinfectés;  la  dorée  de 
ces  opérations,  en  y  comprenant  le  débarquement  et  l'embarquement,  ne  devra  pas 
dépasser  quarante-huit  heures. 

Si  aucun  cas  de  choléra,  de  diarrhée  ou  accident  cholériforme  nest  constaté  pen- 
dant ces  opérations,  les  pèlerins  seront  rembarques  immédiatement  et  le  navire  se 
dirigera  vers  le  Hedjaz. 

Le  Président  met  aux  voix  cette  rédaction. 

M.  Phipps  {Grande-Bretagne)  et  M.  le  Chevalier  de  Stuers  {Pays-Bas) 
demandent  que  le  procès-verbal  constate  que  leur  acceptation  de  ce  texte  est 
subordonnée  à  la  réorganisation  de  la  station  de  Camaran. 

La  rédaction  ci-dessus  est  adoptée  à  l'unanimité  des  voix ,  moins  celles  des 
Délégations  ottomane  et  grecque ,  qui  déclarent  s'abstenir. 

La  Commission  aborde  ensuite  l'examen  du  régime  proposé  par  M.  le  Profes- 
seur Proust  pour  les  navires  suspects. 

Diverses  observations  sont  échangées  entre  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne 
{Grande-Bretagne) y  M.  Hanotaux  {France)  y  M.  Miéville  {Egypte)  sur  la  forme 
dans  laquelle  seront  faites  les  déclarations  à  fournir  par  le  médecin  du  bord 
relativement  à  l'état  sanitaire  du  bord  pendant  la  traversée  de  Camaran  à 
Djeddah. 
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M.  le  Professeur  Pro\jst>  (France)  donne  ensuite  lecture  de  la  rédaction 
amendée  qu'il  propose  définitivement  et  qui  est  lihettée  contate  suit  : 

Les  navires  suspects,  c'est-à-dire  ceux  à  bord  desquels  il  y  a  eu  des  cas  de  choléra 
au  moment  du  départ  mais  aucun  cas  nouveau  depuis  sept  jours,  seront  traités  de  la 
façon  suivante:  les  pèlerins  seront  débarqués;  ils  prendront  une  douche-lavage  ou  un 
bain  de  mer;  leur  linge  sale,  la  partie  de  leurs  effets  à  usage  et  de  leurs  bagages 
qui  peut  être  suspecte,  d'après  F  appréciation  de  V autorité  sanitaire,  seront  désinfectés. 
La  durée  de  ces  opérations  en  y  comprenant  le  débarquement  et  rembarquement 
ne  devra  pas  dépasser  quarante-huit  heures.  Si  aucun  cas  de  choléra  ou  i  ac- 
cident cholérij orme  n'est  constaté  pendant  ces  opérations,  les  pèlerins  seront  rem- 

_  » 

barques  immédiatement,  et  le  navire  sera  dirigé  sur  Djeddah,  où  une  seconde  visite 
médicale  aura  lieu  à  bord.  Si  son  résultat  est  favorable ,  et  sur  le  vu  de  la  décla- 
ration écrite  des  médecins  du  bord  certifiant  sous  serment  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  cas 
pendant  la  traversée,  les  pèlerins  seront  immédiatement  débarqués.  ' 

Si,  au  contraire,  le  choléra  ou  des  accidents  cholérifonnes  avaient  été  constates  pen- 
dant le  voyage  ou  au  moment  de  l'arrivée,  le  navire  sera  renvoyé  à  Camaran  oà  il 
subira  le  régime  des  navires  infectés. 

La  rédaction  ci-dessus  est  mise  aux  voix  par  le  Président  et  adoptée  à  l'una- 
nimité, moins  les  voix. des  Délégations  ottomane  et  hellénique,  qui  déclarent 
s'abstenir.  i 

Sur  la  demande  de  M.  le  Président,  M.  lé  Professeur  Proust  donne  ensuite 
lecture  du  texte  qu'il  propose  pour  déterminer  le  régime  applicable  aux  navires 
infectés  et  qui  est  ainsi  conçu  : 

Les  navires  infectés,  c'est-à-dire  ayant  à  bord  des  cas  de  choléra  ou  des  accidents 
cholérij ormes ,  ou  bien  en  ayant  présenté  depuis  sept  jours,  subiront  le  régime 
suivant  : 

Les  personnes  atteintes  de  choléra  ou  d'accidents  cholériformes  seront  débarquées 
et  isolées  à  l'hôpital.  La  désinfection  sera  pratiquée  dune  façon  complète*  Les  autres 
passagers  seront  débarqués  et  isolés  par  groupes,  aussi  peu  nombreux  que  possible, 
de  manière  que  l 'ensemble  ne  soit  pas  solidaire  (fan  groupe  particulier,  si  le  choléra 
venait  à  s'y  développer. 

Le  linge  sale,  les  objets  à  usage,  les  vêtements  de  l'équipage  et  des  passagers 
seront  désinfectés  ainsi  que  le  navire. 

L'autorité  sanitaire  locale  décidera  si  le  déchargement  des  gros  bagages  et  des 
marchandises  est  nécessaire,  si  le  navire  entier  doit  être  désinfecté  ou  si  une  partie 
seulement  du  navire  doit  subir  la  désinfection. 

Les  passagers  resteront  cinq  jours  à  l'établissement  de  Camaran;  lorsque  les  cas  de 
choléra  remonteront  à  plusieurs  jours,  la  durée  de  l'isolement  pourra  être  diminuée. 
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Cette  durée  pourra  varier  selon  l'époque  de  V apparition  du  dernier  cas  et  (F après  la 
décision  de  l'autorité* sanitaire.' 

Le  navire  sera  dirigé  ensuite  sur  Djeddah,  oà  une  visite  médicale  rigoureuse  aura 
lieu  à  bord.  Si  son  résultat  est  favorable ,  les  pèlerins  seront  débarqués.  Si,  au 
contraire,  le  choléra  ou  des  accidents  cholérifonnes  s'étaient  montrés  à  bord  pendant 
le  voyage  ou  au  n\oment  de  l'arrivée,  M  navire  sera  renvoyé  à  Camaran  oi  il  subira 
de  nouveau  le  régime  des  navires  infectés. 


'  \ 


•  ^«i 


M.  le  Président  met  aux  voix  cette  proposition  :  elle  est  adoptée  à  l'unani- 
mité moins  les  voix  des  Délégués  ottomajis .  et  helléniques,  qui  déclarent 
s'abstenir.  .  .  . 


La  Commission  devant  ensuite  passer  à  l'examen  des  propositions  3  et  4  du 
paragraphe  B  ainsi  que  du  paragraphe  C  du  programme,  se  référant  aux  amé- 
liorations et  à  l'outillage  perfectionné  à  introduire  soit  dans  la  station  de  Ca- 
maran, soit  dans  celles  d'Abou-Saad,  Vasta  et  Àbou~Âli,  M.  le  Professeur 
Proust  {France)  émet  l'avis  que  les  membres  du  Conseil  supérieur  de  santé  de 
Constantinople  faisant  partie  de  la  Commission  préparent,  de  concert  avec 
MM.  les  Délégués  ottamaps,  un  projet  d'améliorations  qui  serait  discuté  dans  la 
prochaine  séance. 

•  

Cette  motion  est  approuvée,  et  Mt  le  Président  renvoie  la  suite  de  la  dis- 
cussion à  la  prochaine  réunion  qui  est  fixée  à  samedi»  neuf  heures  et 


La  séance  est  levée  à  midi  un  quart. 


i.   \ . 


Le  Président, 
Comte  de  KUEFSTEIN, 


Les  Secrétaires  : 
J.  db  CAZOTTE. 
NÉRÂTOW. 

Paot.  rqux. 

■ 

MÉRŒNNELUCAS.  , 


f  *  .  • 


t\i 


i  i 
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PROCÈS-VERBAL  ND  6. 


M  '  »         •  '  '        .  " 


Séance  dn  samedi  3  mars  1694. 


-   r 


i 


«    •      k 


PRÉSIDENCE  DE  M.  LE  COMTE  DÉ  KUEFSTEM. 


>      i 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 


• 


Étaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  faisant  partie  de  la  Commission ,  à  1  exception  de, M.  Na- 
-varro  et  M.  le  Comte  G.  de  Zoghjeb  (Portugal),  M.  le  Docteur  van  Ermçngem 
[Belgique),  M.  Criésis  {Grèce). 

Assistaient  également  à  la  séance  :  M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie); 
TVL  Barré re  (France);  M.  le  Chevalier  de  Stuers  (Pays-Bas);  M.  Kruyt 
(Pays-Bas)  ;  M.  le  Baron  Eug.  Beyens  (Belgique)  ;  M.  le  Docteur  Preston 
H.  Bailhache  (Etats-Unis);  M.  i>E  Geers  (Russie);  Turkhan  Bey  (Turquie). 


M.le  Président  donne  la  parole  à  M.  Miéville  (Egypte) ,  sur  sa  demande,  pour 
faire  à  la  Commission  1  exposé  suivant  relatif  &  la  station»  sanitaire  de  Djebel- 
for  : 

«  Dans  la  troisième  séance  plénière  {1)  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  quelques 
observations  d'ordre  général  sur  la  réorganisation  de  la  statiort  dé  Djebel-Tor. 
J'ai  rappelé  qu'une  Commission  composée  de  l'Inspecteur  général  du  service,  de 
l'Inspecteur  sanitaire  de  la  ville  d'Alexandrie  et  des  Délégués  d1  Autriche-Hongrie , 
de  France,,  de  Russie  et  de  Turquie  avait  été  nommée,  au  mois  de  décembre 
1893,  par  le  conseil  quarantenaire  d'Egypte,  sur  la  proposition  de  son  président, 

«  Cette  Commission  a  terminé  ses  travaux  le  2  3  février  et  son  rapporteur,  mon 

« 

«"  P«ge  83. 
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collègue  ,  le  Docteur  Ardouin  Bey,  vient  de  in  adresser  une  copie  du  rapport 
que  la  Commission  allait  incessamment  présenter  au  Conseil  sanitaire  maritime 
et  quarantenaire  d'Egypte.  Bien  que  ce  rapport  ne  m'ait  été  encore  adressé 
qu'à  titre  officieux ,  bien  qu'il  se-  puisse  qvter  le  Conseil  d'Alexandrie  ne  l'adopte 
qu'en  partie ,  et  bien  que  cette  honorable  Commission  ne  soit  pas  encore  arrivée 
paragraphe  E ,  j'ai  cru  opportun  de  préparer  un  court  résumé  des  conclusions  du 
rapport  dont  il  s'agit.  Ce  résumé  que  j'ai  dû  faire  à  la  hâte  est  donc 'néces- 
sairement incomplet.  Si  vous  me  permettez  de  vous  en  donner  connaissance  tout 
de  suite,  il  se  trouvera  imprimé  dans  le  procès-verbal  d'aujourd'hui;  il  pourra 
ainsi  servir  de  base  à  la  discussion  du  paragraphe  E  «  Perfectionnement  de  la 
station  sanitaire  de  Djebel-Toç.  »;  <  v      \     •  ï     t    -  -• 

«  Le  rapport  de  la  Commission  se  divise  en  onze  chapitres  : 

«  I.  Du  débarquement  et  da  rembarquement  des  pèlerins  à  Tor.  —  Il  est 
•  recommandé  de  construire  au  moins  deux  nouveaux  débarcadères  ou  appon- 
tements  et  d'allonger  celui  qui  existe.  Les  passagers  de  deux  navires  pourront 
ainsi  prendre  terre  en  même  temps  sans  communiquer  les  uns  avec  les  autres. 
Le  troisième  appontement  sera  affecté  au  rembarquement.  Un  petit  chemin  de 
fer  à  voie  étroite  reliera  les  débarcadères  au  local  de  la  désinfection.  On  établira 
aussi  des  tourtoiquets  servant  à  compter  exactement  les  pèlerins.  Le  transport 
des  hadjis  des  navires  à  terre  et  vice  versa  sera  désormais  fait  par  des  chaloupes 
spécialement  aménagées  et  qui  seront  remorquées  par  un  canot  à  vapeur. 

«  II.  .Des  établissements  de  désinfection.  —  La  Commission  a  adopté  pour  ces 
établissements  les  dispositions  les  plus  complètes,  me  semble-t-il.  J'en  donnerai 
les  détails  en  temps  opportun.  On  espère  pouvoir  arriver  à  désinfecter  en  huit 
heures  les  effets  et  les  petits  bagages  apportés  par  les  pèlerins  de  deux  navires, 
soit  par  seize  cents  personnes  environ,  c'est-à-dire  que  les  effets  de  cent  pèlerins 

seraient  désinfectés  en  une  demi-heure. 

# 

«  III.  Des  dépôts  ou  magasins.  — ~  La  Commission  estime  qu'il  est  de  toute 
nécessité  de  bâtir  un  nouveau  local  et  propose  une  construction  en  pierres, 
de  3o  mètres  sur  3o,  qui  devra  s'élever  dans  le  voisinage  du  bâtiment  de  fa 
désinfection. 

i 

«  IV.  Des  bureaux  et  des  logements  des  employés.  —  11  y  a  lieu  de  construire 
vers  le  centre  de  la  station  un  rez-de-chaussée  élevé  de  6o  centimètres  au-dessus 
du  sol,  entouré  d'une  vçrandah  et  composé  de  dix  à  douze  pièces. 

V.  Dés  hôpitaux.  — -  Il  convient  d'avoir  à  Tor  trois  hôpitaux  isolés;  un  pour 
le  choléra,  un  pour  les  gastro-entérites,  les  diarrhées,  les  dysenteries,  et  un 
pouf  les  maladies  dites  ordinaires. 

c  La  Commission  reconnaît  la  nécessité  de  bâtir  les  hôpitaux  en  maçonnerie 
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totijt  au  'moins  pour  le*  maladies  lés  pkœ  graves» Trôiç  pavillons  pouvant  contenir 
chacun  vingt  malades  suffiront  pour  les  *cholériqueà  :  l'un  Sera  réservé  aux 
femmes.  L'hôpital  des  diarrbéftques  aura-  cinq  pavillons  de  vingt  lits.  Enfin  on 
dèviu  disposer  d'un  nombre  de  teates-ambuiance  suffisant  pour  abriter  cent 
vingt-cinq  malades  ordinaires.  

•  VI.  Du  campement  et  des  sections  de  pèlerins.  —  La  Commission  reconnaît 
que. l'emploi  des  tentes,  qui  cependant  présentent  l'avantage  de  pouvoir  être 
déplacées  avec  la  plus  grande  facilité ,  expose  les  pèlerins  à  contracter  des  ma- 
ladies  ou  tout  au  moins  à  souffrir  du,  froid  pendant  l'hiver.  Mais  elle  s'en  tient 

_  I      I     '  • 

pour  le  moment  à  ce  système  de  campement.  Seulement  il  est  préférable  de 
dresser  les  tentes  en  rangées  plus  courtes  et  plus  nombreuses  au  lieu  d'en  faire 
deux  longues  rangées. 

«VIL   De  l'eau  et  des  vivres  : 

«  a)  Eau.  Plusieurs  chaudières  et  appareils  seront  établis  sur  le  rivage  pour 
distiller  l'eau  de  mer,  qui  sera  ensuite  refoulée  par  des  pompes  dans  un  ou 
plusieurs  grands  réservoirs  construits  à  la  partie  centrale  et  culminante  de  la 
/station.  Ces  réservoirs  seront  assez  élevés  pour  que  l'eau  puisse  arriver  d'elle- 
même  aux  sections  des  pèlerins  par  un  système  de  tuyaux.  De  grandes  cuves 
enfer  seront  placées  sur  les  côtés  des  sections.  Ces  cuves  reposeront  sur  des 
assises  assez  élevées;  elles  seront  bien  fermées,  abritées  par  des  tentes- 
parasol  et  munies  de  douze  robinets  chacune. 

*b)  Aliments  vendus  aux  pèlerins.  La  Commission  émet  l'avis  que  la  vente 
des  comestibles  aux  pèlerins  soit .  désormais  adjugée .  à  un  seul  entrepreneur 
responsable,  obligé  de  déposer  un  cautionnement  et  de  se  soumettre  en  tout 
aux  conditions  établies  par  l'Administration  quarantenaire  d'Egypte, 

«  VJïï.  De  la  pharmacie;  du  laboratoire  de  bactériologie.  '—  De  l'abattoir. 
—  Du  téléphone.  —  La  Commission  conclut  à  certaines  réparations  et  amena* 
gements  de  la  pharmacie  actuelle,  à  la  construction  d'un  laboratoire ,  d'une  salle 
d'autopsie ,  d  un  petit  abattoir  et  à  l'établissement  d'un  téléphone  reliant  entre 
eux  tous  les  points  du  campement. 

«  K.  De  rétablissement  d'an  télégraphe.  —  La  Commission  insiste  sur  la 
nécessité  d'avoir  une  ligne  télégraphique  reliant  Tor  à  Suez. 

c  X.  De  l'administration  et  du  personnel. 

«  XL  Règlement  intérieur.  — •  Le  règlement  intérieur  déjà  existant  est  modifié 
de  façon  à  s'accorder  avec  les  nouvelles  dispositions.  Un  chapitre'  y  est  ajouté 
concernant  la  police  du  port. 

«  Tel  est ,  Messieurs ,  le  résuiïié  succinct  du  rapport  de  la  Commission  changée , 
par  le  Conseil  auarantenaire  d'EgvDte  *  d'étudier  les  améliorations  à  annorter 
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au  campement  de  Tor.  Je  puis  ajouter  que',  dans  deux  ou  trois  jours,  des  copies 
du  règlement  intérieur  de  Tor  seront  distribuées  aux  Meihtoes  de  cette  haute 
assemblée,  par  les  boas  soins  du  secrétariat.  J espère  d'ailleurs*  en  termina**, 
que  la  Commission  des  voies  et  moyens  créera  des  ressources  penpe&taut  la 
réalisation  sans  délai  des  améliorations  qui  sont  recommandées  ci-dessus* 


M.  le  Président  prie  ensuite  Bonkowski  Pacha  (Tatquiè)  de  donner  lecture 
du  rapport  qu'il  a  bien  voulu  préparer  au  nom  de  la  Sous-Commission  désignée 
dans  la  précédente  séance  en  vue  d'étudier  les  améliorations  à  apporter  aux 
stations  sanitaires  de  Camaran,  Abou-Saad,  Vasta  et  Abou-Ali,  conformément 
aux  propositions  3  et  h  du  paragraphe  B  et  du  paragraphe  C  du  programme  : 

RAPPORT  DE  BONKOSWKI  PACHA  AU  NOM  DE  LA  SOUS-COMMI8SÏON  RELATIVE  À  L  ORGA- 
NISATION DES  LAZARETS  DE  CAMARAN,  ABOU-SAAD,  VASTA  ET  ABOU-ALI,  DANS  LA  MER 
ROUGE. 

«  Dans  las  éance  du  2  mars,  l'honorable  Président  de  la  Commission  relative 
à  la  mer  Rouge  a  chargé  MM.  les  Docteurs  Mordtmann,  Hagel,  Vafiadès  et 
M.  Yacovlew,  faisant  partie  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople,  ainsi 
que  les  Délégués  techniques  de  Turquie,  de  se  réunir  en  Sous-Commission,  à 
l'effet  de  présenter  un  travail  préparatoire  concernant  les  améliorations  sérieuses 
qu'il  y  a  lieu  d'introduire  dans  les  lazarets  de  Camaran,  d' Abou-Saad  et  de 
Vasta  dans  la  mer  Rouge.  A  cette  Sous-Commission  se  sont  joints  :  M.  le  Pro- 
fesseur Pagliani,  M.  le  Docteur  Ruysch  et  M.  Kruyt. 

«  C'est  ce  travail  que ,  comme  Rapporteur,  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  la 
Commission. 

«  Vous  savez ,  Messieurs ,  que  le  Gouvernement  impérial  ottoman  ayant  sponta- 
nément reconnu  la  nécessité  de  réorganiser  les  lazarets  de  l'Empire  et  de  les  placer 
dans  les  meilleures  conditions  d'hygiène  possibles,  de  façon  à  répondre  aux  exi- 
gences delà  science  moderne,  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople  a 
chargé  une  Commission  spéciale  prise  dans  son.  sein  d'élaborer  dans  ce  sens 
des  rapports  sur  chacun  des  lazarets  suivants  :  Caiparan,  Abou-Saad  et  Vasta,  et 
El-Wedj  dans  la  mer  Rouge  ;  Fao  dans  le  golfe  Persique  ;  Beyrouth  et  Smyrne 
dans  la  Méditerranée;  Cavak  dans  le  Bosphore  de  Constantinople ,  et  enfin 

Sinope  dans  la  mer  Noire. 

•  La  Sous-Commission  a  pris  pour  base  de  ses  délibérations,  les  rapports  de 

cette  Cosunission  dûment  approuvés,  les  a  janvier  et  6  février  i8g4Y  p*r  le 

Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople ,  en  ce  qui  concerne  spécialement 

les  lazarets  précités  de  la  mer  Rouge. 

«  Lazaret  de  Camaran.  —  Le  choix  de  file  de  Camaran  comme  lazaret  n'a  été 

arrêté  qu'après  une  enquête  minutieuse  faite ,  sur  toute  la  côte  arabique  de  la 
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mer  Rouge,  par  deux  commissions  d'exploration  composées  de  personnes  com- 
pétentes en  1 867  et  1 876,  et  après  que  ces  commissions  ont  eu  constaté  que 
Camaran  semt  présentait  les  conditions  favorables  à  l'établissement  -d'un  grand 
laaaret  permanent  destiné  à  recevoir  les  navires  à  pèlerins  provenant  d'au  delà 
du  détroit  de  Bab-el-Mandeb. 

«Avant  d'aborder  l'étude  des  questions  qui  font  l'objet  de  ce  travail ,  il  ne 
sera  pasf  je  crois,  superflu  d'emprunter  au  rapport  de  la  Commission  des  la- 
zarets du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople  quelques  données  sur 
les  conditions  géographiques,  topographiques  et  climatologiqùes  de  l'île  de 
Camaran. 

•  «  Située  au  1 5*  16  de  latitude  nord  et  4o°  M  de  longitude  est,  l'île  de  Ca- 
maran est  à  180  milles  marins  distante  du  détroit  de  Bab-et-Mandeb,  à  45 
de  Hodeida  et  à  1 8  de  Loheya.  Le  sol  de  cette  ile  n'est  pas  volcanique  comme 
la  plupart  des  îles  de  la  mer  Rouge;  il  est  sablonneux,  rocailleux  et  très  peu 
argileux;  la  plupart  des  rochers  sont  formés  de  détritus  de  coquilles  et  de  zoo- 
phytes;  on  y  rencontre,  au  centre  même,  de  grands  amas  de  coquillages  qui  fe- 
raient supposer  qu'elle  doit  son  apparition  à  l'abaissement  du  niveau  de  la  mer. 
Sa  longueur  est  de  11  milles,  sa  largeur  de  3  milles  1/4  et  son  .altitude  est  de 
5  o  pieds  seulement. 

è  Son  climat  est  celui  des  pays  intertropicaux  ;  le  thermomètre  marque  quel* 
quefois  4  a  et  plus  rarement  44  degrés  centigrades;  les  observations  météorolo- 
giques n'ayant  pas  été  faites  d'une  manière  scientifique  et  continue,  on  ne  peut 
pas  évaluer  d'une  manière  précise  la  moyenne  de  la  température.  Pourtant, 
cette  température  excessive  ne  dure  que  quelques  heures  dans  la  journée  et 
seulement  trois  ou  quatre  jours.    • 

c  L'île  est  soumise  à  l'influence  de  tous  les  vents  dont  la  direction ,  pendant  les 
six  mois  de  l'automne  et  de  l'hiver,  est  celle  du  sud;  durant  les  autres  mois  de 
l'année  ce  sont  les  vents  du  noM-ouest  et  de  l'ouest  qui  dominent.  Kn  été, 
il  n'est  point  rare  de  voir  changer  les  vents  plusieurs  fois,  par  jour. 

c  Outre  le  village  principal  de  l'ile  appelé  Camaran ,  qui  compte  environ 
1 60  ariches  et  de  70  h  80  maisons^ en  pierre,  il  en  existe  quatre  aqtres  :  celui 
de  Yémen  distant  de  4  milles  au  sud-est  du  village  principal;  le  village  Fourra 
k  3  mâles  1/2  au  sud-ouest;  le  village  de  Chahram,  à  3  milles  au  nord-ouest, 
et  le  village  de  Zttilah ,  à  3  milles  directement  au  nord. 

«  Le  village  principal  de  Camaran  s'alimente  de  l'eau  des  puits,  situés  au. nord- 
otiest  à  une  distance  de-  *  kilomètres;  ces  puits,  au  nombre  de  neuf,  creusés 
anciennement  dans  le  toc,  fournissent  de  l'eau  en  afcse*  grande  abondance  et  de 
bonne  qualité.  Plusieurs  autres  puits  situés  dans  la  plaine  donnent  une  eau 
légèrenient  saumâtre,  car  elle  provient  principalement  par  infiltration  de  la 
mer* 

•  En  raison  de  la  proximité  de  Loheya  et  dé  Hodeida,  situés  sur  la  côté 
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arabique.,  les  habitants  de  l'île  s  approvisionnent  facilement  des  denrées  néces- 
saires: ■  ......      -  ...... 

«  Le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Gonstâhtinople  a  appelé  vivement  l'atten- 
tion du  Gouvernement  impérial  ottoman  sur  l'augmentation  progressive  du 
nombre  des  habitants  de  l'île  de  Camaran.  En  1881,  lors  de  rétablissement  dû 
lazaret,  le  village  principal  de  l'île  ne  comptait  qu'une  centaine  d'ariches, 
quelques  rares  maisonnettes  en  pierre  et  35o  habitants.  Aujourd'hui,  il  pos- 
sède i53  ariches,  75  maisons  en  maçonnerie  et  compte  une  population  de 
i;o3b  habitants. 

«  Cet  accroissement  de  la  population  insulaire  est,  d'après  le  Conseil,  un 
grand' danger  pour  la  santé  du  vilayet  du  Yémeh,  à  cause  des  communications 
incessantes  et  rapides  entre  l'île  et  la  côte  voisine  de  l'Arabie,  Aussi  engage-t-il 
le  Gouvernement  impérial,  en  même  temps  qu'il  donnera  l'ordre  de  réorganiser 
le  lazaret  de  Camaran  sur  des  données  scientifiques,  de  faire  évacuer  l'île  par 
ses  habitants. . 

«  La  Sous-Commission  pense  aussi  que  toutes  les  mesures  nouvelles  que  le 
Gouvernement  impérial  se  propose  de  prendre  n'auraient  aucune  valeur  si  l'on  ne 
procédait  préalablement  et  d'urgence  à  cette  évacuation 

«En  ce  qui  concerne  la  réorganisation  du  lazaret  de  Camaran,  le  Conseil 
supérieur  de  santé  de  Gonstâhtinople  a  élaboré  un  programme  des  travaux  à 
exécuter  et  arrêté  le  devis  des  dépenses  correspohdantes;  il  a  été  saisi,  en  outre, 
d'un  nouveau  projet  présenté  par  M.  Emile  Roullet,  ingénieur-constructeur, 
offrant,  d'après  lui,  des  avantages  au  triple  point  de  vue  sanitaire,  hygiénique 
et  administratif.  Ces  deux  projets,  qui  ne  diffèrent  que  par  certains  détails,  ont 
été  placés  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Conférence. 

«  Le  devis  des  travaux  de  construction  et  d'installation  est  évalué  à  la  somme 
de  67,000  livres  turques  (i;3 10,000  francs),  dont  53, 000  à  la  charge  du  Tré- 
sor impérial' et  3,33a  à  celle* de  l'Âdministratibh  sanitaire  ottomane.  H  est  basé 
sur  la  nécessité  de  loger  6,000  pèlerins  à  la  fois  dans  1 1 1  constructions  eh 
pierre,  avec  le  personnel  médical  et  les  autres  services  répartis  en  six  campe- 
ments distincts  et  convenablement  isolés  des  uns  des  autres. 

*  Là  Sous-Commission,  à  l'exception  des  Délégués  ottomans  qui  ont  fait  à  ce 
sujet  des  réserves  formelles,  estime;  en  principe,  que  si  l'on -adopte  le  nouveau 
régime  sanitaire  proposé  par  M.  'le  Professeur  Proust- à  l'égard -des*  navires  à 
pèlerins,  suivant  qu'ils  sont  considérés  comme  indemnes,  suspects;  ou  infectés, 
il  serait  inutile  d'établir  autant  de  Iqgements  que  l'a  indiqué  dans  son  projet  de 
Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople. 

'  «  En  effet,  d'après  le  système  de  M.  Proust,  la  durée  d'observation  à  imposer 
à  Camaran  aux  personnes  appartenait  à.  un  nayirê  infecté  ne  doit  pas  dépasser 
cinq  jours,  et  les  pèlerins  compris  dans  les  deux  premières  catégories  de  navires 
(ihdemnes  et  suspects)  n'y 'doivent  être  retenus  que  quarante-huit  heures- au 
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«OaximiKi,  cgsl-àrdir  e  >lp  tecppa  fiécessàire  à>lai  cWfée.dès  opéraiiorts  de  désin*1 
f&tàon  et  de  safortàtiom  Tandis  qu'au  contraire  ttf  après  le  système  aètuellenent; 
etyrogaçwvii!  sei*  net* «ainede  *namterfir  le  chiffre  de  ^oôt^ed  pèlerins 
étaiH  Q^Ugéb.derfeaterîk Gamaraoïpendant  dix  et  t^ekfuéfois quinze  jours ppor 
y  purger  leur  qhahartaihe^        '  *"•  :'•  J  *    r  ■..?.■.,*..;, 

t  Pobr^toutea>ce^cënsidératibm1  la;  Sous4Gommiesion  propose  quelle  dhiflre 
exorbitant  de  ,6,o*io  pèlerins sbifc  réduit  de  moitié.  ».'       :     ;     r^;rî 

n,*  I^rEtocfcwfNou^^  le  chiffre  proposé  par  le  xapport/dii 

Conseil  de  santé  de  Constantinople  doit  être  maintenu,  attendu  qu'il  èrsiwei 
souvent:  qtiel^s  bjrteaux  arrivés^  peu  près»  en  même  temps  dans  la'mème^Ahiée 
aurènent  k  Camaran  un  nombre  considérable  dé  pèlerins,  5;ooo  à'&.ooo, 
coïncidant  Afntout  'avec  l'époque  comprise  dans  l'intervalle  des  <kttx  Bairam. 
>  » .  •  Le  prt>jet  de  M*  Roulkrt ,  qui  embrasse  l'ehaemble  des  travaux  de  construction 
et  d'installation  à  faire  à  Camaraia,  se  résume  comtoé  suit  r 

a)  Bâtiments  pour  loger  le  personnel  médical  et  les  services  de  ÎAdminis- 
traiton*  '  *  '  *    '  '  *   "  ■      '   '  *  '        '      *  '  *     •'*'"•  ' 

b)  Moyens  d'embarquement  et  de  débarquement  assurés  :  i#  parla  con- 
structeoù  d'unmqie  ou  quai  principal,  en  maçonnerie,  pour  lé  débarquement  des 
voyageurs  et  da* colis  etjrelié  avec-  le  pavillon  de'  désinfection  par  une  voie  ferrée 
à  écartement  de  60  centimètres;  20  six  débarcadères,  un  pour  chaque  cam- 
peine*};  3°  uttpet^t  rejndrqueu*  en  bois  destiné  à  remorquer  les  dix  chalands 
en  bois  pouvant  contenir  chacun  cent  passagers  et  leurs  colis  ;&°  deux  embar- 
cations légères  et  leurs  armements;  5b  dix-  bouées  d'amarrage  à  l'usage  des 
navires  eritrant  dan»  la  baie  de  Gamaran  ; 

c)  Générateurs,  moteurs  système  Compound ;  une  machine  à  Fabriquer  5 o  kilo- 
grammes de  glace  à  l'heure;  un  appareil  à  distiller  r,5 oo  kilogrammes  cPeau  par 
heure;  une  buanderie  avec  lessiveuse  ;  deux  laveuses  de  capacité  de  200  kilo- 
grammes de  linge  sec  par  opération ,  et  permettant  le  nettoyage  de  1 ,000  kilo- 
grammes de  linge  sec  par  jour  ;  logement  pour  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs; 
-  d)  Bââmentst  de  désinfection  contenant  trois  séries  de  100  cabines  Tune; 
la  première  série  servira  au  déshabillage  de  1 00  passagers  à  la  fois ,  la  seconde 
pour  le  lavage  du  corps  au  moyen  de  la  douche,  et  la  troisième  pour  le  rha- 
billement.  L'opération  totale  doit  durer  quinze  minutes  pour  cent  personnes  à 
la  fois,  eh  même  temps  que  leurs  effets  sont  passés  à  l'étuve  et  désinfectés. 

«  Ces  bâtiments  contiendront  trois  grandes  étuves  de  désinfection  de  1  m*  75 
de  diamètre  sur  k  mètres  de  longueur,  destinées  à  désinfecter  les  effets  à  usage , 
ainsi  qu'une  grande  chambre  en  maçonnerie  hermétiquement  dose  pour  servir 
à  la  désinfection  des  gros  bagages,  lits,  chaises,  etc.,  de  cent  personnes  à  la 
fois,  au  moyen  du  chlore  ou  de  l'acide  sulfureux. 

e)  Six  campements  de  pèlerins,  comprenant  chacun  vingt  baraques  en  bois 
et  briques  creuses  ayant  chacune  20  mètres  de  longueur  sur  5  m.  5o  de 
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laitgeib\  soitofte' stpperficie  de'  1  i a  mitas*  o«rrép;«t  jJouriant  loger  MltfMttte 
pereenbes. !  La  hauteur  de  son  {durehe**  au  premier  toit  séi^  d*  3  m;  6ta^  ***ie£ 
oèéésetde^  mètres  ah  oefttrët  Ces  ba*aqueB  «feront  munies  de  dètat>t*^;  Sup 
pcrposé*  de  îaanière'à  ^tlahfe  tout  autour  fine  ventilatiGri*  Le  tartJ&^ht&ir 
débordera  de  2  mètres  pour  protéger  du  soleil  les  paroiadeui*<fyar*qAe.  gin-j  \ 

k  Ghaque  baraque  sera  pourvue  d'uncr'ptisetdteaa  et  d'une  itnoe  de*  lavage, 
de  façon  qu'aussitôt  l'évacuation  opériéeV  telle1  puisse  être  l|^ev  ^eèttnlo&  jet 
d'feaU  qn  preksio^,  en;  toutes  sfes  partes  in^ëiieurefe  >  ét<  mSunttactfft) W  son 
plancher.         i      *•*-*  ••   •"»•   ■••'•  •-  ï'%  -f  ;.■■'''«      .!>  ':?>  ^'.i;-'  ?•!•   !•   *■:♦.  * 

«fo^  <tt& baraques,  ohàqae<Hmp  ptaur;  le*  per- 

sonne»  de  distinction,  dèuf  b&piianix  iaolés*  de  «tarte  habitation*  <p4ur  fartûmes 
et  femmci,  onctf  mosqdée,,  dte  éuisiikes,  deslogen^en^s  |>our  ié#  nïédeéin^  pour 
legàrdièn  chef,  arec  le»  akmértes  nécessaires1.  11  aura  égWeriileiii  vingtMitt{i*  lieux 
d'aisance  à  syphon  munis  de 'tinettes  mobiles  placées  sur  voie- ferrée  &  Svagîoiis 
à  bascule  £odr  en  opérer  facilement  le;  transport  i  la  mér.  '        '«       :  ••  '      • 

f)  Chaque  campement,  les  locaux  de  désinfection  et  les  bâtiments  déB  ser- 
vices administratifs  seront1  séparés  paf  des  clôtures  appropriées.  ■   i/ 

g)  Tous  les  services  du  lazaret  se  feront  au  wioyen  de  wigons  roidant  :éur 
une  voie  ferrée  k  i'écarteitient1  de  60  cent*ndètres  et  mis  en  communication  au 
moyen  do  téléphone;  ■   . 

A)  Il  y  aura  deux  citernes  ou  réservoirs  (Feau  douce  *pot*ble,  cdàftttàttt 
chacune  5ovoob  litres.  ■     ■     ■  '  "  '   ■    '.      ;  ' 

i)  H,  sera  construit  un  hôpital  pour  les  cholériques  et  deux  autrias  pou*  les 
varioleux;  les  étdves  de  désinfection  qui  eristerit  actuellement1  date  le  lazaret 
de  C  ara  aran  serviront  dans1  ce  birt.  -,  ••  «:    ».  ^,i 

m  La  Sous-CommiWon,  tout  en  cbnsidérant  qttè  le  projet  de  M.  Roullët  est 
un  grand  pas  Sait  dans  la  voie  du  progrès  et  qu'il  répond  bine  ètijrenees  de»  lé 
science  moderne  ,-  croit  devoir  faire  <pielques  critiques  $%  observations*  sur  cer- 
taines laeunes  importantes,  facilefc  d'ailleurs  à  répanerj    • 

*  Tout-  d'abord  f  elle  constate  -  l'absente  d'un  laboratoire  de  bactériologie 
muni  du  personnel  et  de  l'outillage  nécessaires.  Inutile  d'insister  sur  itagèftcd 
d'une  pareille  création.  :  1      .      i 

«  Elle  croit  que,  pour  donner  toute  sécurité  k'  la  navigation,  il  sera  utile  de 
poser  un  certain  nombre  de  balises  dans  les  endroits  dangereux,  près  du  littoral 
de  l'ile,  dans  la  pafrtie  parcourue  par  les  navires.  La  question  importante  du  ci- 
metière n'est  pas  touchée  dans  ce  projet.  C'est  une  omission  à  laquelle  il  faut 
remédier  sans  délai.  H  faudra  nécessairement  que  ce  cimetière  soit  convena- 
blement éloigné  de  toute  habitation  et  de  toute  nappe  d'eau  d'alimentation. 

«  Elle  croit  aussi  qu'il  y  a  un  véritable  danger  à  permettre  l'installation  des 
latrines  sur  la  mer  ou  sur  les  bords  ou  d'y  déverser  le  contenu  des  tinettes 
mobiles;  le  danger  est  d'autant  plus  grand  que  les  pèlerins  ayant  l'habitude  de 


sa  kvBrav*c  l'edu  d^imÉ**  toni  d!y  pteMre  des  bain*.,  on!  risque  sûtrenreaft  de 
leur  dbahoKk i  cholérp  p«riiâ  .pmëesûe*  idtE»  déjeeéon*i  des  choiéijique*  dans  cette 
eau-  Lia  ak^M»  ie-plhasàr<ib  «dééruii^lea  niat^w^ 

à  notre  avis,  de  les  vider  dans  des  grandes  fosses  contenant  un(irt»iyai)  *de 
«faqua  ié&màifBh «étante- i«f  fcpros4fs>arvaici  a»  préah^lej  mélangées .  avec  une 
^iiânfaté  ilidtfcianlrt;de  kit  deichmntu      i  j  .-;c-  4  «. 

"  tKnsut^fe,yMuftd«Het,tiQi6  parie  d'étave*^  instedl^!  à  Cedoofitra» >,  )mais  sans 
indus  4ÎEfràij|uèlc^rstènfté  ettea>  teppartiement*  .Ce  xpie  nditBj  daimm^caty  f  c'est 
qu'elles  présentent  toutes  les  garanties  d'efficace,  4£>^urité  ;etda{  rapidité 
reconnues  par  la  science*  •■  m- :..■«« .,-{  %. 

;  «  Q^V^  ^rtW>^  P»,Mi  Roullet, 

elle  ne  peut  accorder  aucune  confiance  à  l'acide çuî&frpift  \^A»\^iM6  v$carté, 
comme  on  le  sait,  par  les  Çq^érf^esi  $pni£OT^^  ^  <\n* 

ont  eu  lieu  dans  ces  deux  dernières  années.  .■,.,:.-  ,     vjî»--! 

«Elle  propose,  en  0^0,  dp^é^uir^  fowçabr^des  p$to$}gr&  loger  dans 
cfe^u^b^aq^^-i  *5  £*Ueu  <fo  fcv  G*wme  le  p*fcpo*e  M-  ftquty&fc,  a]t( d'as- 
signer à  chaque  baraque  les  <^^^W^  ^ÎW^;rlQi^0Mr;  ^  mèW,4ai£0ur 
^  fl^ètr^» Ji^uJ^w  .&».  ,5a.  du  .pianota*  w>toHi»tukia$rA^^4  »èt*fl»  au 
rentre;  ta  jtfiiu^e  con^r^p  iquil*d4frn»i»éerP  «pjirw  OftWf  ré4w<Û9a> 
c'est  ?|e.  4i^pep  J'int^o^é.  de  la  iwppqgtfk^l  4^/4u)lfa}  APcftraptfidff» 

ItJ^rtitPP  jfe*  44p8P*p  cpw  ijentr^iç*  4e  V^pp^^ii  f  4if Uil^^  4'e*»>  pp- 

taJWe\  4^*#<^  éfrigpéç  $*£  l'ilp,jdç  pu^w, 

j'ai  suggéré  le  vœu  de  procéder,  si  possible,  au  fonçage  d'un  puit^gi^épipft^flpp^ 
à.i^pwfwdtur  4^u  «ftçin^;5(>  à,  £q  iq&ïft&  JM^'A^qu'w  tc^p  ^iipppe 
d'ea)*d«>uc#.  a^ndW*  e(t,j<i#to^l£.  i* 4ftm*P+ d^çrpi$lî..fle  grfcvftrj^pw 
beaucoup  le  projet  de  M.  Roullet.  ,.,  ;,;i..MJ;  -,,,,  ;    1, 

«  La  Sous-Commission  propose  aussi  la  création  d'un  poste  de  désinfecteur  en 
chef  apimi  séus^oi^ 

de  la  désinfection  à  Camaran.  Elle  demande  également  de  renforcer  le  personnel 
médical «pi  sd  r ewl  toœ  lès»luB^ià  [Çwatàp  >ie*idovt;ilè  aombtoi  ihnl  {lirait 

ImmfllMnrit  'f  '  •   *a     •»  ; •    ••»•..  -.*  ••:  j.»  '<■"*  m..     -,n  .  t.  i  .»  ;vi« .  »    •     -  ,.  »    r.»  •••.«  ■     , 

-  *  EUfepaase  qiàç  le  •  projet  éfrJML^VouBet  n'a  >jks  asbea  ofrqqpqisi  Çimpobrt  — oe  de 
k  «cmt^  Hea  fcàpi&anx  dJ  ofaseiryatkai .  poflr  isoèer  d-fioi^  e<  traîner  eneàke  les 
cholériques  dansdèbftAtanaénlB  dûtûâctoç'Aiteiipiief^  <c€k0tn«ra;defe 

hôpitaux  à  affecter  séparément  aux  deux  sexes  :  i°  pour  l'observation  des 
«ttspeo&j i2f.>pour<lesi cholériques;  (te  pour  W<maUdiesie«>itag^  que 

kt  choléra  ;  *•  poiiuke  makches  Ordinaires  ti  est  tieq  entendu: que  «*feàpttanx 
flBTontApitiplètcment  isolés.    ,.  :    .       ; 

-IL*  bcbzar*tidMe*+-Sàa4>  Vastenet  AbyuAli.+~  L^e  if^zaret d'Abdia^aad  et  Yasta 
hnAailéisiur  dÉuteâol&dâ^Jnom^  à  pàx>iâi^é^  0jeddaà,  est  dfiftmé  à  recevoir 

a. 


.     >-'l.l      O. 
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les  pèierin6  venant  du  aord  et  du  shà  êç  la  mer  Bougé-;  ôl  jéBt>0uvert  toute 

l!âanée  tandis  que  le  kuaret  de  Çamarkn  ne  ibnqtiàiMW  qtid  jsik»  mbis  de^f  année 

pendant  la  dunée  du  pèlerinage;  U  est  '  considtéèé  domine  dà.  succursale  de  celui 

■de  GM&afataj  •.;...,>      <  !  ,  ..      -,.  .v,    ..  !  c .  ;    ,.  <  ta  .  it\..    ; 

«  -il  A  cause  jje  leur  eiiguittë y ^es  Uob lie f 

sonnes;  il  a  été  réorganisé  en  1887.  La  Commissioh  éei  laaarfcU^Jàj€kkifieiiic|e 

4antéid6<Çott9ftaabdop^  dedaii&4]B']iuMv^ 

tk>ns  t^ucdpoaei  d'ajouter  aqx  rctastractions  iefptantès  les  boi^plén|entâisikant»/: 

t    1  ^  oui^n^s  eft  maçormetîei    :    - -i^"  :'iyo  ;^  -',:,'lV'  î«^- -^{  "--IS'.^ 

5  buanderies;  .«"tu-ti,*  «i  icq  ^or.fioosi 

?ï  ^W>athe  à  v*pfcu*  *vec  4  ctalifttids  ^*r  ié  débàe^uèttfefit  ët(J>m- 

*   ^^^AijueDàéptdès^priërirtà^  '"  ■  '•  *'  î^-ij*.»  v.  !*i::.^.*-  J.;;-f  3.-  a;:* 

1    '  '-"■*  ':>{.  ëUive  â  dëMn^éction  avec  salle  d'attente;      ^  *•'  {    ^  -   ^  *•-  ^  L      ' 

1   bateau-citerne;  .  *^:iKo  *.;.,*  \>j.\'ioi>  y.rjji    •_  >  c^«^  :  j.i    ^  i:.;> 

*l*l>  '^i*  ihachine  Jt  distiller  ïotôMes  deau^àr*joôr.:  iJ  r^f"i  sl^i  ■ 
;^ Les  dépenses ^mer^iéijt è la  sOitntoe  -de ^obW  !ivre^  turques  a- répartir 
éM»èle  T*ètot  irii^èietlAdmiBist^tiori  sanitaire.    .      /^  •       ;  -    r: 

t  La  Soui-Commission  insiste  snr  la  nécessité  dé  créer- deux  ^^itatà^pèur 
reëefoir^ft  traiter  séparément  les  homtoesevlete  femmes  atteiiHs  :<kv  étiolera  et 
de  constrm^e  un  attire  hôf^  jp<^Jêé*^ 

1er,  si  la  chose  est  possible,  lés  hôpîfaëi pew  fes  ^b^ériques:snr4îîkfe  #Ab»Hr 
7\îî  qui  se  tréhVeàpk)îimkf  ;dis  èe^précë^eàt^;  tmr  art  itérait  amsi  à  iAôler 
cottplèt«bieht4esriBà|ades  et  à  empféfehèr  toute  chtfn*!ë  -éé  côMatoinatiôn  4éi 
pef  ioûhes  sakies:  A  '*■>  -  '^-;  -  -;  -"■•  <  ^'-  *-  ,  -  ,it-r^v  ..;  ^  o  ;  /  :>!  ^  ^  -u  j^ 
^  ;  V'Elté  pMpdse  aus^i  dad6J)ter^  triéitte  typé  (felogèmèiitpk)i^tkpélerid5  que 
fcéluiqài  a  Ôté ihdii^ë'dàfcs  le ^  latàret  tie€à6ûa^aûi.ert'  tâftsbdtok  uU'Ié*âbfts£ 
ment  de  douche-lavage.  »  :  .     :L  .*<   ,.-.  j-„L:iq.,i  qucj;-:--a 

."*'  La  disous«fmest!oweècité^^  Gaiyarian^ 

1  1  "■  {.  f»r  r  ;  *  'f  '  \  •  »s      •     .    ■■  r        3 

/iMj,  lé,  IProfessear  ^RAvihEdH, .  ^Jhind)  signale  lk  jnéôeisifté  de  sépaifar  ikvoc 
soin  les  diverses  sections  quarantenaires  et  le  danger  que  présentent  jiBBu^oini 
de  jnael  de  jla  propagation  du  ^oiëra  d,«j»]gjiiupe  ià  |i3aqteè  riçs^oim^Mlàliani- 
tairel3iecmé&|)ar  (fcs  igim^so^esgai^enârxpû  sioo^  aiaxr4x|éflàds;  1  espléaen^ 
<ifa  prauvérv^les  |dua:Jsuteagq^  1  *'-*:  «îiiIoJj> 

1VL  >lé  Profosaé^r  :  ft«)BSt  ^JFm«edi)  ifidt;  rës>artif  !  dd  -  don  trôté  j^ie  F^fficapité 
des  apaures  csapilâineâ  dépendra  -  Surtout  de  ila<  manière  dèat  e|lej5  ^serbbt!  ap4 
pliquées,  et  que  dans  cet  ordre  d'idées  la  valeur  (ki  ipértoai^  dqit  jeiier in» 
rôle^ès!  important !  :  Ajlmsî  ptopbseraitriLqùfe  Ijon  us!ihs{>icït  de  )àë  qui  juétS  dé- 
tidé  à  Venise  pciul*  la  lira ver^Se  du  canal  dç  Soes  et  qukni  kûtîMl  iGiimtnni 


•  •     1 


u^feprps  sérieux  ,  de  gartteb  iaititàiftftr.raak^^  1«)>J0I  de 

tl'annète  IV  dfe  la^knlvriati»  dé  Veqise;  M.J?tyî»t:d^ 

fiiiisflîop  Atteste  dé  cette  aniyxte>    .:s$V    :•  ;rr:^  n*,  -  fVi  r. .:  j  cr/ab  £•::  cvuîà 

La  Commission  poursuivant  l'examen  des  ai&éltpratàop*  cpi^ooœ|K>ilè' k*aMe 
jboi  sànkoire  de  Câmmranv  M.ierDpclé^ 
4'tftîiirô  qu'il  yfaurriit,  pour  activer  dafas  .W^k^  large  j^és^ 
^éiifileciionv  À> employer  d«ié<%^  ^149  vi4iw^  tdqr^^ 

-dé  cehq  qtuest^pfr^sé  daro  le  rapj^ 

Francisco,  à  New-York  fonctionneraient  des  appamâaii4f0ce  ^M^^qu^.dcpppr 
raient  les  meilleurs  résultats  au  point  de  vue  de  la  rapidité  et  de  l'efficacité  des 
^p^rations:  :     v     ;       v.i     : -0-,1  .«•  .  •..    ...i^   -..••  "■  .T-s/^/f  ':i«.^:.c(I  ;>!  .1'. 


*•  '  ï  '    •- ï 


-*j,  _'.  ,      .**         .      *...;:      _L        :      ■    „» 


li;ldFra&saeibriEMiaâNt;(:ltef«)  e$tjbrte<p^la  pirai&t'Q  wesifre J^uj  &'impo& 
«rtTéracuptrôn  de  l'île  dç  Gamaran  jiar  lep  indigène»  qui  ^habitent  hcAuêtfemegl; 
tk  qàL  y  joit  été  appelés  ^aflleurs  poun  la  plupart  depuis  lacréWicfn  4f>jl* 
station  par  l'appât  dès bfiaéfiicÊiak réaliser -«ne  foé  pèlwiw.G^ indigène** pat 
-saiitb  de  leurs  relations  coutiiïu^  différente  ^rai^w^'fiètfinnl 

pendant. leur  séjodr  dan  l'île!,  soit  avfeb  la  ttke  orientée ide  UiO^/JW*ig&  »*t 

'  i  M  v^agliarti  penie,  d'antre  parti,  <pi  Ayant  d'euiitifrojtàreia^  étnttti^&tàpjdt 
fiftfimrptrf  pinp  ou  moins  nbm£imi*t'iif  dûment  diasaurôria iprQWpte  im^ftÈ^ 
éài  senioes  de  déânfectiebieti  de  lavaçe  et  «elle  de&  JUâ^it4Wx  4'iJtotemenJ,  Ppffr 
la  désinfebtton,  tticoftadèfre^eemine  bien  préférable  l'einffloi  dlétures  4'un  iwh 

sous  le  rapport  de  l'égalité  de  pression  et  de  température.  Il  faut  calculer  pour 
uad^qfëratien  ooiâplèti/,  obargè»ent  et  déchargement  coia^rô  vl^hq  durfe  .^en- 
vîoiq  trois  quarts  d'hènkrfe  !     -;> '.:,-:      .*>     '  :'■>::.•./ Vi  -.  ::  r»j      * 

t/'JfeifPikgliamv  eoiriine  M-  Proue*  Jestwne.quW  est .  4'jinr  fctérét  4®  rprbmier 
ODdradb  pbceri  Caatioran  im  per&ohnéi  &^  ttqpid^e  4  uispkrô  conQa&çQ> 

éttnrefe  ne  doivent  pas,; pour  restée  efficaces  î  dépasser  cerW»e^  dimeôôiqwr,  44 
telle '«rtetjuelaL vapeur  *e  céparti$&e  égalenteot  dafca  tousses  objet*  â  d&infptfer 
et  que  ces  objets  ne  fonfaot  pto4e<œw&e*trop^Jii^s»  Ilpqpw  ^ncoc^éqti^Dce 
qu'il  y  aura  lieu  d'irataileur,  rd©  «préférence  la^  aulrefi  appar^Ui  de  grande  di- 
mension préconisés  par  M.  Shakespeare,  des  étuves  ordinaires  en  nombre 
SttHbànt  pour1  compenser  le^  jiél^s  un  peu  plus  l«a^^iqu'§pgeront  j^s  pp^ra- 
ikms  pér^iii^dtt.diàrgeawa^t  flu  déch*rge^ept  plus  fréqwots  d$s  app«iti^[, 
Bl  ftnyach, ajouta  qu'il  se  riJUe  à  fe  proposition  de  ^¥d^&^F^^^i*és^ 
cuation  des  habitants  de  Tite  4§  G^marafti  ^  •■•■  - .  ■/  1 


$44   :  '  :        COMMISSION  «HATIVE  k  L*  MER  ROUGË. 

En  ce ;  qui  côoé^rneia  valeur  4«»  apparu  à  dé«rifec£oaJ  qinuaaEontttfpoployés 
à  £*taaraa,  M.  &cWJrâL**ap^l&  q^  aA>pt6,;iin6 

étuve  ne  devra  être  mise  en  service  qu'autant*  qauH  atira  été  xfcmttatii  qparodes 
expériences  préalables  que  cet  appareil  est  capable  d'assurer  la  destruction 
oàmplèt*  4^gen^e$pàâi«gfibe*,  •    :   «i  *,.  /..  '  ?         .-.inr}  r-  ;- i/ï;-"0  »*I 

G'eèt  là  uhè  ^esçriptiott  i&dfy&saMè  >qtie  lalConsmaakià;  ieanuèile  £ttt 
dbs*mir  l|M.  Môitod,  Prqttsfc  e«  pdysclu  a  dëjà  exigée  (hn^tutes,  planée*  k 
iklrd  'desTravife**  en  vérifiant  qu^ 

M^efikW&i^  tnéi^  pdur  Us 

^pparëife  installé*  à-<2ibiiiMaP4';^  -  ^  ';'  ;-  .ï.-m:  •-■'!  a.i,Y-v/;>/C  *;  «c-^nm'l 

M.  le  Docteur  Thornr-Thorne  [Grande-Bretagne)  demandant  s'il  nmodnvfopr 
drait  pas  de  choisir  une  station  sanitaire  moins  éloignée  de  Djeddah  que  ne  Test 
€afip*ftrnV  M.-  PRoCfftt'  (ÏV«m^y  répfndiqùa  ce  détail/  reslrélodra  dhmfl  lai  déme 
propo&chHës  ^kiîft^cpi*^ 

tiqtie,' ta?  distance  ftépfritaf  k.  statîônisa^taÎDre'lfluiport1  d'arrivée.  ) La  qfunép  de 
ia<ftriv«Wéi  OoiôjJri^  ^nir^  kà  opérations isânrtak)èt?  pJ-ati^ti^jàjG«ytamh  et 
te  d&arqtaimtflt  défihitif  tttfs  pcflerins  &>!)jefldah  oorabtuejdne  période  déôt 
èiy^r  d'Qbséfvatfon  Iqtrtl  setrô  inetatestabàetrijent  dahgeoedx  de  réduire.  ;  a  •:!...  .  ; 

M.  Proust'  frit  '  observer  dîautrei  >  part  «  que  !  remplacement  mdiqqp^ipour 
AôpHài' pte ^Donkowski  Pacha  i'ett^ peuj^ètte  pas  ^ufisamm^iil  ^i^iél/de^ 
GàÉàpAtifetits1*^^  Il  ^  aurait  tteu  eafe  de  «igaaler  que  jief  :  produit 

dfes'iaxes  sàditairfer  pehçpefe  k  Camarata,  qui  diu^ait  baissé  v  lors  du^  dernier  pèlri* 
rfcégë;  Wfettédfenijè^'feietWsv  dènprttae'dlertéM^^ 
tetit^s  **pplé^  deJ 


,1     *  .i  «      •      .  ■     f  » 

en  vue  de  l'évacuation  de  l'Ile  de  Camaran.  Mais  selon  loi  itt'faodnajt  faire  fbaîr 
àbàndôtinef  tott^lto&iënt ^te;4l^€*  choisir;  poir  y  faire  dear .fyfillatfons 
<ft*aMMeiiaim;  ëiikiiqWg  4V  kHggérèqM.  ffc  Doctqun  ISron»  Thonwl^  dë&  ilôts 
situés  près  de  Djeddah,  tek  que  Âbou-Saad,  où  existe  déjà  une  station  sani- 
taire: Dans  l'était  aptfee£'  lie  G^màran,  il  èondMère  bqduutf  dànguteutierf  <tati~ 
humanitaire  *  îd'y-feiite  ôéjoarti^  des  pétera  sain*  fcrçpesépià  yidbirtDaatoflè 
germé  du  choléra  ttAetoantfeià  laDélegatimitiw^ 
est  affirmé,  <fuV^n  tt  ^Mevé  *é<#igment iurtodle  lej  tariace  occupa  à  Gamfran 


pét  lés  feâaipémeàtt  q$é  épàte$eUJ>  de  4*1  dîuuipfcid  mfatmi  '*,  ;»  -.1 


j.-^ti;  v  h  *-» 


I  r 


I      I 


f    •• .».    ix  .''.a*_i.t 


'  BoNKOW^Kt  PjCchà  (Turquie)  t^ponè;  en  ce  qui  concerne  ^inKahibi*Ô  dculhol 
d^iaÉa^^t  de  Camuran^  qu^  T*b&é$  dm*&™\ëD&&^  <Hè^  eonU 

fiétent  dans  toutes  lee  questions  de  désp^ctfoû  ;  à  dirigé  -  enjpet'soçn^  ie  ^ivifl 
très  consciencieux  de  la  désinfection  du  toi  de  ce  ladarât;  -  •  ^1  ne::. u.^ 


.(  Gè  trariiî  mjtbnteté  à *  piriev*r  tFaborid;  AàliMpÛoiàtias  &  A*rfeo6t  àlvcifier 
Une  fœtobouillie<&  lait  & chtujB1&vcb6^eot  ^épàré:o^6irk  dnd  donâitioar 
eflMpttdléidlaAsaakriaseplêHt'éi  dtf*sée«tftécjrf9âri\ra6iibr{  -^  jiijs  sihïi>  .ïjji.uii'i/i. 

nDè»  Icw^ï^èèywitiba1  tirée  «do  i'pîsalubritâ'de  solf»^ 
c^ftiifeétiondeW 

plus  i  être*  inwquée,  pfcr  la  raison  totrt^  mhple  qtwcfetté  nappe  to'mt  pasgupbi&~ 
cieile,  mais  qu'elle  se  trouve  à  une  pr4A»n«lejur'<|'ato^  t>:  > 

-   M* le&ooletarltoTsfo (  Poyi- Itof )  ota^qwltoàfètemeuffi  de  terre 

d'aussi  faible  épaisseur  ne  Mfffiserpasv  ÔGimm^  pa^^ 

pour  faire  disparaître  tous  les  germes.  Certains  microbes  pathogènes  ont  une  plus 
gnîndenfiÉditd  dans  1*  ptofbndeùr  d*  soi;  où  ils  trouvent de^eonditk>À»fkvoraUes 
àl^urdévelojtpémtnt;  qu  àla  sutfâoe^où  ilsjpeit^  àw 

soieià.  Un  sol  comme  celui  de.ûaflfta*ab„  qui  i  été  sopfllé^  depuis  des  aniées  pat 
le»  déjections  de*  p&triné  ei  dans  faqœl  ke  trouvent  de*  oite^ies  en  m*u*ais> 
étatéxptodesau*  changes  de  c<^ilaàiinMk)nrooû^tu» toujours  un  terfaimsuspectl 
Mj ^uytefc  e&ime  qtielabandon débite  de€]aibarâii  (an  moins  pendant  quqlcpe^ 
année*)  serait  une  mesure  trèfc  désitable  :  $  faut  atqtr  une  station  sanitaire  dans 
laquelle  tm  pjjistie  débarquer  tes  personnes  sapM»  salis •  leur  faire  courir  le  risqfie 
d'y  eoirtfàdter  des  mpladiea. 


M.  le  Docteur  Thorne-Thorne  (Grande-Bretagne)  cite,  à  l'appui  du  danger 
d'iftfitatkra  $u  soi,  des  expériences  faites  en  Angleterre  w  l'apparition  et  le 
développement*  de  là  diarrhée  infantile.  D'après  bes  expériences:,  k  maladie  ne 
se  montrerait,  sous  fonhe  d'épidémie*  que  lorsque  la  température  du  sol  infecté 
atteindrait  environ  56°  Fa^enheit,  à  une  profondeur  de  quatre  pieds.   • 

*  *       i- 

M:  le  Professeur  BpouABDEL  (Prakce)- fait  qbserverq^e  les  expériences  relatives 
au  charbon  *•  auxquelles  a  fait  attusiontM*  fyuysch ,  ne  peuvent  être  invoquées  dons 
l'espèce.  M.  Pasteur  a  démontré  dans  quelles  conditions  les  germes  charbonneux 
se  trouvaient  ramenés  à  la  surface*  D'autres  expériences  faites  en  France,  notam- 
ment par  MM,  Oràncher  et  Ogiér;  et  dont  les  résultats  n'ont  pas  été  contestés, 
ont  peinais  d'établir,  en  de  qui  concerne  la  persistance  des  germes  de  la  fièvre 
typhoïde  k  travers  des  couches  de  terre,  qu'à  une  profondeur  de  4 ô  centimè- 
tres la  nocuité  de  ces  germes  a  sensiblement  disparu.  Pour  ce  qui  est  du  cho- 
léra, sa  propagation  a  lieu  soit  par  l'eau,  soit  par  le  contact  d'objets  souillés 
qui  ont  eu  pour  effet  l'introduction  du  germe  infectieux  dans  le  tube  digestif  : 
jusqu'à  présent  aucun  fait  probant  n'a  démontré  la  possibilité  de  cette  transmis- 
sion par  l'air.  Dans  ces  conditions  le  sol  de  Camaran  no  saurait  être  considéré 
comme  dangereux  que  si  Ton  y  trouvait,  à  une  profondeur  de  6o  à  8o  cen- 
timètres, une  nappe  d'eau  susceptible  d'être  contaminée.  Or,  ce  n'est  pas  le  cas. 


3/tfi      *  -6t-o?I  ibK]     C0MMISS»NIB©I>4T1V^  À  IjA:  Abr  rouge. 

i6<M«  .le>  Docteur  ,4toss€lir{J^aff*A&)^  âoû&tdéperf&ûrij  de'  la 

tf&titàeifet'dnla  résistance  dœ  mièrobes^  éetjuirf^t  lÀai^SireôKiicainflÉeoTont 
démontré  entre  autres  Eainapdi,  &cly)teli«s^ete^  fr cmit|KMirtent  iitilefdtipr^ 
tiqueté  ne  pas.  trop  sa  fier  ay  i  résiidtatsjdek  expériences  jdeckbojràtëire;  sorttut 
pour- le  vibrion  chblér^  pas  ed(»ire  dit/Uh  so^ 

s^ktîhjargé  4^  <matiferqs  ânféùtieueçs  este  toujours  un  terrain  dangereux;  on ne  peiit 
nier  qu'il  faille  l'éviter  autant  ipxei  passible*.  ;; 


F  *         *  r± 


*    •  à     i 


f   M;*le  Professeur  PagiiUNI  (/to?*e)  ajoute  que  tastoled<M>^^ 

paihgéb  hkr<  agent  de:  dési^  •/ IV*  '>s,v,<  ~ 

-  M*  le  Docteur  Vàfiàdés  (.finie»)  fait  remarquer  de  son  to\q  qhe  s'il  failaifcpréndhrç 
en  œnJ^érat^vp<ttre  motiva  ier  fait  cfu  uAe  épi*- 

déipe  cholérique  s  y  iest  déjà-  manifestée  v  aucun  des  lasatets  existants  ne  pbiérràit 
être  iconservé.  Dmûs  chacun  de  ces  lamrpta  on.  a,  ofeervë  plus  oui  moins  s^uVent 
des  cas  dè^holéra  sans  qu!on  ait  songé  a  les  abandonner  pouj^  cause  d'infection. 
Pourquoi  agirait^-on  dififéreiBflaeBt  pour  Camaran?  If.  Vaftadès  rappelle  'ipié 
cette  île,  à  .été  désignée  Après  enquête  et  étude  approfondie  parie  Conseil 
supérieur  de:  santé  de  Cônstantinople  et  que  cç  choix  a  été  ratifié  par  la  Com- 
mission elle-même  dans  une  précédente  séance.  Il  ajoute;quel?ilejest  très  vaste 
et  que  les  campements  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  kilomètres. 

»  »  •  >•  !»  -.  f  f  i  ,     , 

">■"■'   i  "i  •  r  ,     '  •  '  '   ••  «  -    .   •  ■  •  '  '.    ,  '•  -    r  *  '    *  I    * 

•  '  '  ■  ;      *  -  •  r  '    .      .      t  ».■*-.         * 

"  M.  le  Docteur  Mordtmann  (yttfe/napue)  cite  le  cas  d'un  navire  anglais  (Etna) 
n ayant  ni  médecin  ni  eau  potable,  qui ,  parti  de  Djeddah  au!  retour  du  pelé* 
rinage;  avah^eu  cinquante  décès  abord  avant d'arriver  àr  Camaran;  vingt  malades 
existaient  encore  :  pèlerins  et  équipages  furent  débarqués  et  soumis  aux  mesures 
d'isolement  et  de  désinfection.  Au  bout  de  cinq  jours  il  n'était  plus  observé  ni 
cas  ni  décès  cholérique  parmi  le  personnel  du  navire,  qui  put  continuer  sa 

route,  préservé  désormais  de  la  contagion  par  son  séjour  à  Camaran. 

. .  • 

•i  , 

Pour  résumer  la  discussion  et  fixer  les  points  sûr  lesquels  aura  à  se  prononcer 
la  Commission,  sur  la  motion  de  MM.  Brouardéi  et  Proust,  M.  le  PiÉéiOENT  prie 
la  Sous-Commission  de  formuler,  comme  conclusions  du  rapport  que 
Bonkowski  Pacha  a  présenté  au  début  de  la  séance ,  un  certain  nombre  de  pro- 
positions visant  les  diverses  améliorations  à  réaliser  à  la  station  sanitaire  de 
Camaran.  Ces  propositions  seront  soumises  au  vote  de  la  Commission  dans  sa 
prochaine  réunion. 

Bonkowski  Pacha  (  Turc/aie)  dit  que  «  les  Délégués  ottomane  croient  devoir 
renouveler  aujourd'hui  les  réserves  formelles  qu'ils  ont  déjà  présentées  au 
sein  de  la    Sous-Commission   en   ce   qui    concerne  la  proposition  de  M.  le 
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Professeur  Proust  relalive.au  nouveau  régime  sanitaire  à  établit*.  dai\s  le  lazaret 
de  Gaolàrah.  Ils  *  réservent'  également  leur  adhésion  au  sujet  de  l'évacuation  de 
l'ile  par  ses  habitants,  le  Gouvernement  impérial  ottoman  i)fe  leur  ayant  pa$ 
fait  connaître  sa  décision  à  ce  sujet.  Néanmoins  ils  signaleront  à  $on  attention 
toutes  les  réformes  que  la  Sous-Commission  propose,  b 

M.  le  Président  fait  connaître  ensuite  que.  Ip  Commission  va  passer  a 
l'examen  des  stations  sanitaires  d'Abou-Saad,  Vasta  et.Abou-Ali. 

Bonkowski  Pacha  [Turquie)  lit  le  passage  du  rapport  présenté  au  Conseil 
supérieur  de  santé  de  Constantinopie  par  sa  Commission  des  lazarets  relative- 
ment aux  deux  premières  stations  dont  il  s'agit  : 

Lai  réorganisation  de  ces  établissements  quarantenaires,  installés  sur  tes  îlofs  d'Abotr-Saad 
et  Vasta  près  D)eddah ,  pour  servir  de  succursale  au  lazaret  de  Camaran ,  ayant  été  faîte  en 
1887, 1* Commission  pense  qui!  n'est  pas  nécessaire  d'y  faire  de  nouvelles  constructions, 
celles  qui  y  existent  déjà  étant  jugées  suffisantes;  cependant  elle  est  d'avis  que,  pour  com- 
pléter ces  établissements,  il  faut  accepter  les.  propositions  et  le  devis  de  la  Commission 
technique  et  ajouter  aux  constructions  existantes  les  compléments  suivants  : 

10  cuisines  en  maçonnerie  pour  le  service  des  quarantenaires; 

5  buanderies  Idem. 

5  citernes  Idem. 

1  mouche  à  vapeur; 

2  chalands  pour  le  débarquement  des  pèlerins; 

1  étuve  a  désinfection  (type  6xe)  avec  salle  d'attente; 

1  bateau -citerne; 

1  machine  distillatoire  pour  10  tonnes  d'eau  par  jour.  .     . 

Le  devis  d'estimation ,  dont  l'examen  est  réservé  au  Gouvernement  impérial,  monte  à 
<i,ooo  livres  turques.  Les  frais.de  construction  des  cuisines,  buanderies, citernes,  ainsi, que 
la  machine  distillatoire  pour  l'eau  potable  montant  à  un  total  de  4»3oo  livres  turques, 
reviennent  à  la  charge  du  Malié.  Les  frais  de  la  mouche  à  vapeur,  chalands,  bateau-citerne 
et  les  dispositifs  de  désinfection  montant  à  1,700  livres  turques  seront  supportés  par 
l'Administration  sanitaire. 

Devis  de  la  Commission  technique 
io  cuisines»  5  buanderies  et  5  citernes  l  1  A*3o5  piastres  soit     i,t4o  1.,  turques 

1.  mouche  à  vapeur  et  2  chalands 1,100       — 

1  étuve  à  désinfection  (type  fixe) 35o       — 

1  bateau-citerne i5o       — 

i  machine  distillatoire  pour  10  tonnes 3,2  60       — 

Total 6,000  1.  turques 

Il  résulte  d'un  échange  d'observations  présentées  à  cet  égard  par  M.  Proust 
{France)  et  Nouw  Pacha  (  Turquie)  que  les  trois  stations  dont  il  s'agit  sont  peu 
utilisées  :  celle  d'Abou-Saad  est  la  principale  et  contient  un  lazaret  renfermant 
rpielques  bâtiments  f  Vasta  sert  principalement,  avant  l'ouverture  du  lazaret 
de    Camaran,  à  recevoir   les    premiers   pèlerins  venait  des  Indes   anglaises. 
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M.  KruYT  [Pays-Bas)  fait  remarquer  que  trois  îlots  comme  ceux  d'Abou- 
Saad,  dé  Yasta  et  d'Abou-Ali  existant  dans  la  proximité  de  la  rade  de  Djeddah 
peuvent  être  utilisée  pour  former  ensemble  une  station  sanitaire.  Les  pèlerins 
sains,  suspects  ou  infectés  pourront  être  ainsi  isolés  facilement. 

M.  le  Docteur  Hagel  [Aatriche-Hongrie)  s'associe  à  cette  manière  de  voir.  II 
indique  que  le  lazaret  actuel  d'Abou-Saad  et  de  Vasta  renvoie  déjà  à  Abou-Àli 
les  pèlerins  atteints  de  choléra.  Cette  île  sert  donc  déjà  à  l'isolement  des  cholé- 
riques. 

M.  le  Professeur  Proust  [France)  estime  que  ces  établissements  comportent 
peu  de  développements  :  ils  doivent  être  réservés  à  des  situations  exception- 
nelles, telles  que  l'arrivée  des  grands  paquebots  portant  des  pèlerins  riches  ou 
celle  des  provenances  des  ports  du  Nord.  En  dehors  de  ces  conditions  spé- 
ciales, l'existence  de  grands  lazarets  à  proximité  de  Djeddah  présenterait  les 
plus  graves  dangers  :  l'épidémie  serait  fatalement  transportée  des  lazarets  à  la 
côte  avec  la  plus  grande  facilité . 

M.  le  Président  propose  que  la  Commission  passe  actuellement  à  l'examen 
de  la  question  de  perfectionnement  du  lazaret  de  Djebel-Tor. 

M.  le  Professeur  Proust  [France)  fait  remarquer  qu'en  l'état  actuel  il  existe 
deux  stations  sanitaires,  Djebel-Tor  et  El-Wedj,  affectées  au  retour  des  pèle- 
rins vers  l'Egypte  et  les  ports  de  la  Méditerranée.  La  Commission  aura  à 
examiner  si,  dans  l'organisation  nouvelle,  il  y  a  lieu  de  préférer  l'un  à  l'autre 
de  ces  lazarets  ou  de  maintenir  les  deux. 

-  Turkhan  Bey  [Turquie)  indique  que  S.  M.  I.  le  Sultan  vient  de  décider  l'in- 
stallation à  El-Wedj  d'un  lazaret  établi  sur  le  même  plan  que  celui  de  Camaran 
et  destiné  aux  pèlerins  ottomans  :  ordre  a  été  donné  de  commencer  immédiate- 
ment les  travaux.  Il  fait  ressortir  que  cette  décision  a  le  caractère  d'une  mesure 
d'administration  intérieure  prise  par  le  Gouvernement  ottoman. 

M.  le  Docteur  Mordtmann  [Allemagne)  ajoute  que  l'emplacement  d'El-Wedj 
a  été  choisi  par  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople  à  la  suite  d'ana- 
lyses ayant  démontré  la  qualité  absolument  défectueuse  de  l'eau  distribuée  à  Tor. 
La  création  d'une  station  nouvelle  a  eu  pour  but  de  séparer  les  pèlerins  ottomans 
des  autres  et  de  diminuer  l'encombrement  des  campements,  tout  en  permettant 
de  protéger,  le  cas  échéant,  les  pèlerins  de  la  Mecque  contre  l'importation  du 
choléra  venant  d'Europe. 
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MM.  Proust  (France),  Miéville  (Egypte),  Vafiadés  (Grèce)  et  Nouri  Pacha 
[Turquie)  échangent  diverses  considérations  au  sujet  de  la  répartition  des 
pèlerins  des  différentes  nationalités  entre  les  deux  stations  de  Tor  et  d'El-Wedj 
et  des  difficultés  que  présenterait,  dans  la  pratique,  cette  répartition. 

M.  le  Professeur  Brouardel  (France)  fait  remarquer  que  la  Commission  semble 
reconnaître,  en  principe,  l'avantage  de  maintenir  simultanément  les  deux 
lazarets  de  Djebel-Tor  et  d'El-Wedj;  c'est  là  un  premier  point  acquis.  H  croit 
cependant  devoir  rappeler  que  la  Convention  de  Venise ,  dans  son  annexe  IV 
(Règlement  applicable  aux  provenances  des  ports  arabiques  de  la  mer  Rouge  à  V époque 
du  retour  da  pèlerinage) ,  a  déjà  déterminé  les  conditions  d'envoi  et  de  séjour  à 
la  station  d'El-Tor  des  pèlerins  revenant  duHedjaz.La  Commission  ne  devra  pas 
perdre  de  vue  les  dispositions  de  l'accord  diplomatique  du  3o  janvier  189a, 
lorsqu'elle  aura  à  se  prononcer  définitivement  sur  les  questions  relatives  à  ces 
lazarets. 


M.  le  Président  expose  que  la  Commission  a  terminé  l'examen  général  des 
paragraphes  de  son  programme  concernant  les  améliorations  à  apporter  aux 
stations  sanitaires  de  Camaran,  Abou-Saad,  Vasta  et  Abou-Ali. 

Sur  ces  divers  points ,  Bon&owsxi  Pacha  (Turquie)  veut  bien  se  charger  de  pré- 
senter à  la  Commission,  dans  sa  prochaine  réunion  qui  aura  lieu  lundi  à 
1  o  heures ,  les  propositions  fermes  sur  lesquelles  elle  aura  à  statuer. 

Sur  la  demande  de  M.  le  Président,  Nouri  Pacha  (Turquie  donnera)  de  son 
côté  communication  d'une  note  relative  aux  mesures  que  comporterait  le  mou- 
vement de  pèlerins  par  les  voies  de  terre.  Cette  note  se  rattachera  à  la  question 
qui  fait  l'objet  du  paragraphe  D  du  programme  sous  le  titre  :  Surveillance 
effective  des  caravanes  de  pèlerins  se  dirigeant  vers  la  Mecque  et  Médine. 


La  séance  est  levée  à  midi  et  demi. 

Le  Président, 
Comte  j>k  KUEFSTEIN. 

Lêi  Secrétaires, 

J.  db  CAZOTTE. 
NÉRATOW. 
Paul  ROUX. 
MÉMENNE-UJCAS. 

45. 
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PROCÈS-VERBAL  N°   7. 


Séance  du  loxuli  5  ipar$  1894. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    LE    COMTE   DE  KUEFSTKIN. 


La  séance  est  ouverte  à  i  o  heures. 


Etaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  de  la  Commission,  à  l'exception  de  M.  le  Comte  de  Moltke- 
Hyitfïldt  (Danemark),  de  M-  Çriésis  (Grèce) ,  de  M.  le  Comte  Gw  de  Zogheb 
(Portugal)  et  de  M.  Due  [Suéde  et  Norvège). 

Assistaient  également  à  la  séance:  M,  Hagel  (Autriche-Hongrie)  \  M.  Barrère 
et  M.  H.  Monod  (France) -y  M.  de  Giebs  (Russie) ;  Turkhan  Bey  (Turquie). 


M.  le  Président  rappelle  que  la  Commission  a  prié  Bonkowski  Pacha  de 
formuler,  comme  complément  de  son  rapport,  l'ensemble  des  conclusions  de  la 
Soufr-Commission  chargée  d'examiner  les  mesures  d'amélioration  qu  il  y  a  lieu  de 
prendre  dans  la  station  sanitaire  de  Camaran.  Il  donne  la  parole  à  Bon- 
kowski  Pacha  pour  lire  ces  conclusions  qui  sont  libellées  dans  les  termes  ci- 
après  : 

«  En  ce  qui  concerne. Camaran,  la  Sous-Commission  propose  les  mesures  sui- 
vantes, qui  sont  en  définitive  le  résumé  de  celles  dont  le  Conseil  supérieur  de 
santé  de  Constantinople  a  décidé  l'adoption  : 

*  A.  —  Evacuation  des  villages  de  File. 

«  B.  —  Moyens  d'assurer  la  sécurité  et  de  faciliter  le  mouvement  de  la  na- 
vigation dans  la  baie  de  Camaran  : 

i  *  Installation  de  bouées  et  de  balises  en  nombre  suffisant  ; 
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a0  Construction  d'un  môle  ou  quai  principal  pour  débarquer  les  pas- 
sagers et  les  colis; 

3°  Embarcadère  pour  chaque  campement; 

4°  Des  chalands  en  nombre  suffisant  avec  un  remorqueur  à  vapeur, 
pour  assurer  le  service  de  débarquement  et  d'embarquement. 

«  C.  —  Installation  de  là  station  sanitaire  qui  comprendra  : 

i  °  Un  réseau  de  voies  ferrées  reliant  les  débarcadères  aux  locaux  de 
l'Administration  et  de  désinfection  ainsi  qu'aux  locaux  des  divers  ser- 
vices et  aux  campements  ; 

2°  Des  locaux  pour  l'Administration  et  pour  le  personnel  des  services 
sanitaires  et  autres; 

3°  Des  bâtiments  pour  la  désinfection  et  le  lavage  des  effets  non  por- 
tés et  autres  objets; 

4°  Des  bâtiments  où  les  pèlerins  seront  soumis  à  des  bains-douches 
ou  bains  de  mer  pendant  que  l'on  désinfectera  les  vêtements  en  usage; 

5°  Des  hôpitaux  complètement  séparés  pour  les  deux  sexes  et  complète- 
ment isolés:  a)  pour  l'observation  des  suspects;  b)  pour  les  cholériques; 
c)  pour  les  malades  atteints  d'autres  affections  contagieuses;  d)  pour  les 
maladies  ordinaires; 

6°  Les  campements  seront  séparés  les  uns  des  autres  d'une  manière  effi- 
cace et  la  .distance  entre  eux  devra  être  la  plus  grande  possible ,  les  loge- 
ments destinés  aux  pèlerins  seront  construits  dans  les  meilleures  condi- 
tions hygiéniques  et  ne  devront  contenir  que  vingt-cinq  personnes  ; 

7°  Un  cimetière  bien  situé,  éloigné  de  toute  habitation  et  sans  contact 
avec  une  nappe  d'eau  souterraine. 

D.  —  Outillage  sanitaire  et  accessoires  : 

î  °  Etuves  à  vapeur  en  nombre  suffisant  et  présentant  toutes  les  condi- 
tions de  sécurité ,  d'efficacité  et  de  rapidité  ; 

2°  Pulvérisateurs,  cuves  à  désinfection  et  moyens  nécessaires  pour  la 
désinfection  chimique  analogues  à  ceux  qui  ont  été  indiqués  par  là  Conven- 
tion sanitaire  de  Venise  du  3o  janvier  1 892  ; 

3°  Machines  à  distiller  l'eau  et  machine  à  préparer  la  glace  ; 

4°  Laboratoire  bactériologique  avec  le  personnel  nécessaire  ; 

5°  Installation  de  tinettes  mobiles  pour  recueillir  les  matières  fécales 
préalablement  désinfectées.  » 

M.  le  Professeur  Pagliani  [Italie)  fait  connaître  que  si,  dans  ses  conclusions, 
la  Sous-Commission  s'est  inspirée  des  projets  arrêtés  par  le  Conseil  sanitaire  de 
Constantinople  relativement  à  Camaran ,  il  lui  a  semblé  qu'il  n'entrait  pas  dans 
son  programme  ni  dans  celui  de  la  Conférence  de  fixer,  dans  le  détail ,  l'organi- 
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sation  de  la  station  de  Camaran.  Elle  s'est  bornée,  en t conséquence ,  à  poser 
certains  principes  qui  devront  servir  de  guide  à  l'autorité  appelée  à  mettre  en 
état  cette  station  et  à  rédiger  les  règlements  qui  y  seront  appliqués. 

La  Commission  passe  ensuite  à  l'examen  successif  des  différents  paragraphes 
des  conclusions  ci-dessus. 

Paragraphe  A.  —  Diverses  observations  sont  échangées  relativement  à  la  ré- 
daction de  ce  paragraphe. 

VI.  le  Président  et  M*  Barrère  [France)  font  remarquer  qu'en  formulant 
cette  conclusion  la  Commission  ne  méconnaît  pas  les  droits  de  souveraineté  de 
la  Turquie. 

La  Commission  adopte  ensuite  cette  première  conclusion  libellée  dans  les 
tenues  suivants  : 

A.  —  Evacuation  complète  de  Vtle  de  Camaran  par  ses  habitants. 

La  Délégation  ottomane  déclare  que  pour  les  motifs  précédemment  indiqués 
elle  ne  se  prononcera  pas  sur  les  différentes  propositions  relatives  à  la  station 
de  Camaran. 

Bonkowsiu  Pacha  (  Turquie)  donne  ensuite  lecture  de  la  seconde  conclusion  : 

B.  —  Moyens  Rassurer  la  sécurité  et  de  faciliter  le  mouvement  delà  navigation 
dans  la  baie  de  Vile  de  Camaran. 

1°  Installation  de  bouées  et  de  balises  en  nombre  suffisant; 
2°  Construction  d'an  môle  ou  quai  principal  pour  débarquer  les  passagers 
fit  les  colis. 
Ces  deux  premiers  alinéas  sont  adoptés.    . 

Dans  l'alinéa  3°,  embarcadère  pour  chaque  campement,  M.  Brouardel  [France) 
indique  qu'il  est  essentiel  d'empêcher  le  contact  des  individus  qui  sont  débarqués 
avec  ceux  qui  se  rembarquent. 

Après  quelques  observations  échangées  entre  divers  Délégués,  la  rédaction 
suivante  est  adoptée  pour  cet  alinéa  : 

«  3°  Un  appontement  différent  pour  rembarquer  séparément  les  pèlerins  de  chaque 
campement. 

«  En  ce  qui  concerne  l'alinéa  4°,  des  chalands  en  nombre  suffisant  avec  remor- 
queur »,  M.  le  Professeur  Pagliani  (Italie)  et  M.  le  Professeur  Brouardel  [France) 
font  observer  qu'il  convient  de  prendre  des  mesures  pour  que  les  chalands  qui 
servent  à  débarquer  les  pèlerins  qui  seront  infectés  ne  servent  pas  à  rembarquer 
les  pèlerins  des  campements. 


854  COMMISSION  RELATIVE  K  hk  MER  ROUGE. 

•■•  M«  Miévilije  [Egypte)  .  propose  -  d'indiiju&r  daas  .ce  paragraphe  <jue  le* 
pèlerins  des  navires  infectés  de vroiiii, être  an^enés  à  ht; jetée  du  Camaran  par  les 
moyens  du  bord,  c  est-àtdire;  par  les  .embarcations!  appartenait  au  navire. 

TVf.  lé  Docteur  HagÊl  [Autriche-Hongrie)  estime  (|ue  ce  procédé  offrirait  dans 
la  pratique  des  difficultés. 

Dans  l'opinion  de  M.  Mié  ville  [Egypte)  il  y  a  lieu  de  choisir,  entre  ces 
deux  seuls  procédés;  il  insiste  sur  les  inconvénients  que  présente  le  débar- 
quement dès  pèlerin^  considérés  comme  suspects  y  \  dams  des  chalands  qui 
devront  servir  ensuite  à  rembarquer W  pètarin^  indejaines.  Une  négligence 
dans  la  désinfection  de  ces  chalands  doit  être  toujours  à  redouter. 


«'  ■  ■  <  •  (  i 


M.  le  Professeur  Brouardel  [France)  rappelle  que  le  débarquement  par  les 
moyens  du  bord  est  celui  qui  est  pratiqué  actuellement  à  Cariiaran.  La  propo- 
sition de  M.  Miéville,  à  laquelle  il  s'associe,  ne  constitue  pas. dès  lors  une  inno- 
vation, mais  le  maintien  du  mode  de  procéder  actuel,  seulement  en  ce  qui 
concerne  les  navires  infectés. 

M.  le  Docteur  0.  Shakespeare  [Etats-Unis)  désirerait  voir  ajouter  une  dispo- 
sition prescrivant  la  désinfection  des  embarcations  du  navire  après  qu'elles 
auront  servi  au  débarquement  des  pèlerins  provenant  de  navires  infectés. 

M.  le  Docteur  Ruysch  [Pays-Bas)  dit  que,  comme  rapporteur  de  la  Souî;- 
Commission  concernant  la  police  du  transport  des  pèlerins,  il  croit  devoir  faire 
remarquer  que  la  désinfection  des  canots  des  navires,  réclamée  par  M.  le  doc- 
teur Shakespeare,  est  déjà  prévue  par  le  projet  de  règlement  élaboré  par  la 
Sous-Commission . 

M.  le  Professeur  Pagliani  [Italie)  appuie  également  cette  observation. 

,    L'alinéa  4°  du  paragraphe  B,  libellé  dans  les  termes  ci-après,   est  ensuite 
adopté  : 

lr  Des  chalands  en  nombre  suffisant,  avec  un  remorqueur  à  vapeur,  pour  assurer 
le  service  de  débarquement  et*  d'embarquement.  —  Le  débarquement  des  navires 
infectés  sera  opéré  par  les  moyens' du  bord.»    "  * 

Le  paragraphe  G  des  conclusions  «  Installation  de  la  station  sanitaire,  qui 
comprendra .  .  .  »,  est  examiné  par  la  Commission. 
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Les  alinéas  i°,  2",  3°  et  ^°  sont  adoptés  sans  observations  dans  les  termes 
transcrits  ci-après  : 

1°  Un  réseau  de  voies  feirées  reliant  les  débarcadères  aux  locaux  de  l'Ad- 
ministration et  de  désinfection  ainsi  qu'aux  locaux  des  divers  services  et  aux 
campements; 

2°  Des  locaux  pour  P  Administration  et  pour  les  services  sanitaires  et 
autres; 

3°  Des  bâtiments  pour  la  désinfection  et  le  lavage  des  effets  non  portés  et 
autres  objets; 

U°  Des  bâtiments  où  les  pèlerins  seront  soumis  à  des  bains-douches  ou  bains 
de  mer  9  pendant  que  l'on  désinfectera  les  objets  à  usai  je. 

Au  sujet  des  dispositions  de  l'alinéa  5°,  M.  Miéville  [Egypte)  indique  qu'il 
préférerait  la  division  des  hôpitaux  dans  des  conditions  identiques  à  celles  que 
la  Commission  du  Conseil  sanitaire  d'Alexandrie  a  proposées  pour  le  campe- 
ment de  Djebel-Tor,  c'est-à  dire  trois  hôpitaux  isolés,  un  pour  le  choléra,  un 
pour  les  gastro-entérites ,  les  diarrhées,  les  dysenteries,  en  un  mot,  pour  les 
maladies  qui  peuvent  présenter  des  symptômes  ou  avoir  un  caractère  suspect , 
et  un  pour  les  maladies  dites  ordinaires,  c'est-à-dire  sur  la  nature  non  conta- 
gieuse desquelles  il  n'y  a  aucun  doute  (affections  chirurgicales,  des  voies  respi- 
ratoires, cardiaques,  rhumatismales,  etc.). 

M.  le  Docteur  Ruysch  [Pays-Bas)  s'oppose  à  l'adoption  de  la  rédaction 
suggérée  par  M.  Miéville,  parce  que,  si  elle  était  adoptée,  les  personnes 
atteintes  de  dysenterie  seraient  placées  avec  les  personnes  qui  seraient  atteintes 
de  diarrhée  suspecte. 

Sans  examiner  si  l'on  doit  prescrire  des  mesures  pour  d'autres  maladies  que 
les  affections  connexes  avec  le  choléra,  il  demande  en  tout  cas  que  les  indivi- 
dus suspects  de  choléra  soient  isolés  comme  ceux  atteints  de  choléra. 

A  la  suite  de  cette  observation,  l'alinéa  5°  est  adopté  dans  les  termes  ci- 
dessous  : 

«  5°  Des  hôpitaux  séparés  pour  les  deux  sexes  et  complètement  isolés:  a)  pour  l'ob- 
servation des  suspects;  b)  pour  les  cholériques  ;  c)  pour  les  malades  atteints  d  autres 
maladies  contagieuses;  d)  pour  les  malades  ordinaires. 

L'alinéa  6°  donne  lieu  à  un  échange  de  vues  entre  M.  le  Docteur  Thoknk 
Thorne  [Grande-Bretagne),  Nouri  Pacha  [Turquie]  et  M.  Kruyt  [Pays-Bas] 
relativement  au  nombre  des  campements.  La  rédaction  suivante ,  proposée  dans 
les  conclusions  de  la  Sous-Commission  est  ensuite  acceptée. 

6°  Les  camfyements  seront  séparés  les  ans  des  autres  d'une  manière  efficace 
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et  la  distance  entre  eux  devra  être  la  plus  grande  possible;  les  logements  des- 
tinés aux  pèlerins  seront  construits  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques 
et  ne  devront  contenir  que  vingt-cinq  personnes. 

En  ce  qui  concerne  l'alinéa  70,  M.  le  Professeur  Brouardel  propose,  à  la 
suite  de  diverses  observations  présentées  sur  la  question  par  plusieurs  Délégués, 
de  le  libeller  comme  suit  : 

«  7°  Un  cimetière  bien  situé  et  éloigné  de  toute  habitation,  sans  contact  avec  une 
nappe  deaa  souterraine  et  drainé  à  50  centimètres  au-dessous  du  plan  des  fosses. 

«  La  Commission  discute  ensuite  les  propositions  contenues  dans  les  conclu- 
sions sous  la  lettre  D  :  «  Outillage  sanitaire  et  accessoires  ». 
L  alinéa  1  °  est  adopté  sans  observation  : 

1°  Et  ave  s  à  vapeur  en  nombre  suffisant  et  présentant  toutes  les  conditions  de 
sécurité,  d! efficacité  et  de  rapidité \ 

L'alinéa  20  est  ainsi  rédigé  : 

2°  Pulvérisateurs,  cuves  à  désinfection  et  moyens  nécessaires  pour  la  désin- 
fection chimique  analogues  à  ceux  qui  ont  été  indiqués  par  la  convention  sani- 
taire de  Venise  du  30  janvier  1892. 

Au  sujet  de  cet  alinéa,  M.  le  Docteur  Ruysch  [Pays-Bas)  fait  connaître,  qu'en 
ce  qui  le  concerne,  il  n'accepte  les  pulvérisateurs  parmi  l'outillage  qu'autant  qu'il 
sera  entendu  que  ces  appareils  seront  employés  seulement  pour  la  désinfection 
de  certaines  parties  de  locaux  qu'il  ne  serait  pas  facile  d'atteindre  d'une  autre 
manière.  Il  préfère  à  la  pulvérisation  les  lavages  avec  des  solutions  désinfectantes 
pour  les  locaux  et  l'étuve  pour  les  effets  à  usage,  les  pulvérisateurs  étant  tout  à 
fait  insuffisants  dans  ce  dernier  cas. 

Sous  le  bénéfice  de  cette  observation,  à  laquelle  la  Commission  s'associe r 
l'alinéa  20  est  adopté. 

Après  avoir  adopté  également  l'alinéa  4°  :  «  Laboratoire  bactériologique  avec  le 
personnel  nécessaire  »,  la  Commission  décide  de  renvoyer  à  la  prochaine  séance 
l'examen  de  l'alinéa  3°  relatif  aux  machines  à  distiller  l'eau,  afin  de  le  com- 
pléter de  manière  à  régler  les  procédés  de  distribution  de  l'eau.  De  même ,  il 
paraît  utile  de  déterminer  dans  l'alinéa  5°  le  mode  de  vidange  des  tinettes  mo- 
biles. 

Sur  la  demande  de  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  ,  la  question  du  prix  des 
vivres  devra  être  également  indiquée  dans  les  conclusions  et  sera  examinée  avec 
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les  deux  autres  visées  ci-dessus  dans  la  prochaine  réunion,  qui  aura  lieu  mardi, 
à  dix  heures. 


La  séance  est  levée  à  midi  et  demi. 

Le  Président, 
Comte  de  KUEFSTEIN 

Le$  Secrétaires, 

J.  ra  CAZOTTE. 
NÉRATOW. 
Padl  ROUX. 
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PROCÈS-VERBAL   N°  8. 

Première  séance  du  mardi  6  mars  1894. 

(Matin.) 


PRÉSIDENCE   DE   M.    LE   COMTE   DE  KUEFSTEIN. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 


r 

Etaient  présent»  : 

MM.  les  Délégués  faisant  partie  de  la  Commission,  à  l'exception  de  M.  le 
Comte  de  Moltke-Hvitfeldt  (Danemark),  de  M.  Criésis  (Grèce)  et  de 
M.  Due  (Suède  et  Norvège). 

Assistaient  également  à  la  séance  :  M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie)  ; 
M.  Barrére  et  M.  H.  Monod  (France);  Turkhan  Bey  (Turquie);  M.  de  Giers  * 
(Russie);  M.  le  Docteur  Preston  H.  Bailhaghe  (Etats-Unis). 


M.  le  Président  rappelle  que  deux  points  relatifs  aux  installations  à  effec- 
tuer dans  file  de  Camaran  ont  été  laissés  en  suspens  au  cours  de  la  dernière 


séance. 


Sur  la  proposition  de  M.  Brouardel,  la  Commission  discute  la  rédaction  à 
adopter  pour  ces  deux  articles,  portant  les  n08  3  et  5  du  paragraphe  D  des 
conclusions  de  la  Sous-Commission  :  elle  approuve ,  en  dernier  lieu ,  le  texte 
suivant,  mis  aux  voix  par  M.  le  Président  : 

3°  Machines  à  distiller;  appareils  destinés  à  la  stérilisation  de  Veau  par  la  cha- 
leur; machines  à  fabriquer  la  glace. 

Pour  la  distribution  de  l'eau  potable ,  canalisations  et  réservoirs  fermés ,  étanches 
et  ne  pouvant  se  vider  que  par  des  robinets  ou  par  des  pompes. 

5*  Installation  de  tinettes  mobiles  pour  recueillir  les  matières  fécales  préalablement 
désinfectées;  épandage  de  ces  matières  sur  une  des  parties  de  Vile  les  plus  éloignées 
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des  campements,  en  tenant  compte  des  conditions  nécessaires  pour  le  bon  fonctionnement 
de  ces  champs  au  point  de  vue  de  l'hygiène. 

Ce  dernier  paragraphe  est  ajouté  sur  la  demande  de  M.  Ragosine  ,  afin  de 
prévenir  les  inconvénients  qui  pourraient  résulter  d'une  application  défec- 
tueuse de  ce  système. 

M.  le  Professeur  Brouàrdel  [France)  pense  qu'en  ce  qui  concerne  les  eaux 
ménagères  ou  résiduaires  il  suffirait  d'assurer  l'écoulement  à  la  mer  sans  sta- 
gnation.. 

M.  Rutsch  [Pays-Bas),  en  raison  des  dapgers  de  contamination  que  peuvent 
présenter  les  eaux  susceptibles  d'avoir  été  souillées  au  contact  des  ma- 
lades, recommande  l'emploi  de  bassins  de  décantation,  tels  que  ceux  qui  fonc- 
tionnent avantageusement  dans  un  certain  nombre  "de  villes  d'Allemagne ,  à 
Leipzig  notamment,  et  des  Pays-Bas.  Les  eaux  désinfectées  chimiquement  dans 
ces  bassins  en  sortent  limpides  et  inoffensives  pour  s'écouler  à  la  mer. 

M.  Brouàrdel  [France)  croit  que  ce  procédé  serait  très  coûteux  et  difficile- 
ment praticable  d'une  manière  générale  à  Camaran. 

M.  Ragosine  (Russie)  ajoute  que,  pour  ne  pas  donner  une  fausse  sécurité  qui 
constituerait  un  danger,  les  eaux  traitées  par  le  système  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion ne  doivent  pas  seulement  être  clarifiées,  mais  réellement  stérilisées,  ce  qui 
implique  l'emploi  de  divers  agents  chimiques  suffisamment  énergiques. 

M.  Miéville  [Egypte)  pense  que  dans  la  pratique  toute  prescription  relative 
à  l'enlèvement  des  eaux  ayant  servi  aux  usages  domestiques  des  pèlerins  resterait 
lettre  morte  ;  ces  eaux  disparaissent  dans  le  sol  où  leur  évaporation  et  leur  désin- 
fection sont  rapidement  assurées  sous  l'action  d'un  soleil  ardent. 

M.  Ragosine  (Russie)  propose  de  distinguer  entre  les  eaux  sales  provenant 
des  campements  proprement  dits  et  celles  qui  seraient  recueillies  dans  les  hô- 
pitaux. 

Suivant  cette  motion  et  pour  répondre  aux  préoccupations  exprimées  par 
M.  Ruysch,  M.  Brouàrdel  [France)  soumet  à  la  Commission  la  rédaction  sui- 
vante qui  est  adoptée  : 

6°  Les  eaux  sales  seront  éloignées  des  campements  sans  pouvoir  stagner  ni  servir 
à  l'alimentation.  Les  eaux  vannes  (fui  sortent  des  hôpitaux  seront  désinfectées  par  le 
tait  de  chaux  suivant  les  indications  contenues  dans  la  Convention  de  Venise. 
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M.  le  Président  donne  ensuite  la  parole  à  Bonkowski  Pacha  pour  la  lecture  des 
conclusions  qu'il  a  rédigées  au  nom  de  la  Sous-Commission  dont  il  est  rapporteur 
relativement  à  l'organisation  des  stations  sanitaires  de  Abou-Saad,  Vasta  et 
A  boa- Ali,  près  de  Djeddah.  Ces  conclusions  vont  être  discutées  en  détail. 

M.  le  Professeur  Proust  (France)  fait  remarquer  que  ces  établissements  sont 
destinés  à  trois  catégories  de  pèlerins  différant  soit  par  l'origine,  soit  par  la 
nature  des  navires  qui  les  amènent  : 

i°  Les  pèlerins  venant  d'Extrême-Orient  par  des  bateaux  spéciaux; 

a°  Ceux  qui  arrivent  en  petit  nombre  k  bord  des  grands  paquebots; 

3°  Ceux  qui  proviennent  des  pays  au  nord  de  la  mer  Rouge. 

L'aménagement  des  stations  dont  il  s'agit  ne  doit  s'appliquer  qu'aux  deux  der- 
nières catégories, et,  par  conséquent,  à  un  nombre  de  pèlerins  relativement  res- 
treint. D'ailleurs  les  îles  sur  lesquelles  elles  sont  situées  sont  petites  et  ne*  pour- 
raient comporter  la  création  d'un  véritable  lazaret  qui ,  en  cas  d'apparition  du 
choléra,  constituerait  à  une  si  grande  proximité  de  Djeddah  une  cause  certaine 
d'infection  de  ce  port. 

Les  propositions  de  la  Sous-Commission  lues  par  Bonkowski  Pacba  sont  suc- 
cessivement adoptées  par  la  Commission  avec  les  modifications  résultant  de  la 
discussion  dans  les  termes  ci-après  : 

i°  Création  de  deux  hôpitaux  pour  cholériques,  hommes  et  femmes»  à  Abou-Ali; 

2°  Création  à  Vasta  (Tun  hôpital  pour  maladies  ordinaires; 

3°  Installation  à  Abou-Saad  et  à  Vasta  de  logements  en  pierres  capables  de  con- 
tenir 500  personnes  à  raison  de  25  personnes  par  logement; 

.  â°  Trois  étavesà  désinfection  placées  àAbou-Saad,  Vasta  et  Abou-Ali  avec  buan- 
deries et  accessoires; 

5°  Etablissement  de  douches-lavage  à  Aboa-Saad  et  Vasta  ; 

&  Dam  chacune  des  iles  (tAbou-Saad  et  Vasta  des  machines  à  distiller  pouvant 
fournir  ensemble  quinze  tonnes  d'eau  par  jour. 


\ 


Ert  ce  qui  concerne  l'évacuation  des  matières  fécales,  M.  Brouardel  (France) 
estime  qu'il  y  a  lieu  d'adopter  les  mêmes  dispositions  qu'à  Camaran ,  consistant 
à  pratiquer  l'épandage  de  ces  matières ,  de  préférence  à  l'évacuation  à  la  mer  qui 
présenté  les  plus  grands*  dangers. 

M.  le  Professeur  Pagliani  (Italie)  appuie  cette  opinion  :  l'épandage  des  ma- 
tières sur  une  plage  de  sable  exposée  à  une  température  de  4o  degrés  constitue 
la  solution  la  plus  efficace. 
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M;  le  Docteur  Ruysch  [Pays-Bas)  pense  avec  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne 
que,  sans  être  aussi  affirmatif  sur  les  inconvénients  qu'il  peut  y  avoir  à 
projeter  les  matières  fécales  à  la  mer  en  raison  des  conditions  locales  plus  ou 
moins  favorables,  on  pourrait  '  adopter  dans  l'espèce  une  rédaction  moins  res- 
trictive. 

MM.  Pagliani  (Italie)  et  Devaux  (Belgique)  font  ressortir  les  sacrifices  consi- 
dérables que  s'imposent  les  villes  balnéaires  du  littoral,  telles  que  Naples  et 
Ostende  notamment,  pour  éviter  le  déversement  des  eaux  d'égout  à  la  mer, 
tant  les  inconvénients  et  les  dangers  qui  en  résultent  pour  la  santé  des  bai- 
gneurs sont  aujourd'hui  démontrés.  Les  matières  ramenées  par  la  mer  sur  les 
cotes  s'y  déposent  et  forment  des  foyers  d'infection. 

Après  cet  échange  d'observations  et  sur  la  proposition  de  M.  Brouardel, 
M.  le  Président  soumet  le  texte  suivant  à  la  Commission,  qui  l'accepte  : 

7°  Pour  les  cimetières,  les  matières  fécales  et  les  eaux  sales  le  régime  sera  réglé 
suivant  les  principes  admis  pour  Camaran.  Un  cimetière  sera  établi  dans  chacune 
des  îles. 

M.  le  Président,  sur  la  proposition  de  M.  Proust,  donne  ensuite  la  parole  à 
Nouri  Pacha  pour  lire  à  la  Commission  une  communication  relative  aux  me- 
sures appliquées  dans  les  Villes-saintes  du  Hedjaz  : 

«  Messieurs , 

«  Il  m'a  paru  utile  de  vous  présenter,  uniquement  au  point  de  l'hygiène,  une 
description  sommaire  du  pèlerinage  aux  Villes-saintes  de  l'Islam.  Au  cours  .de 
cet  exposé,  il  me  sera  permis  de  relever  des  erreurs  et  de  faire  tomber  fies 
accusations  même  qui  ont  trouvé  un  crédit  facile  en  Europe,  et  de  vous 
signaler  les  mesures  prises  par  le  Gouvernement  Impérial,  depuis  nombre 
d'années,  pour  remédier  à  un  état  de  choses  défectueux,  qui  a  pu  exister 
dans  le  passé ,  là  comme  ailleurs  du  reste  ;  car  la  question  de  l'hygiène  ne  date 
(pie  de  nos  jours.  Et,  je  puis  vous  l'assurer,  Messieurs,  elle  n'a  trouvé  nulle 
part  d'esprit  plus  disposé  à  suivre  les  lois  de  l'hygiène  et  à  les  adopter  ni  plus 
soucieux  de  les  faire  appliquer  dans  son  Empire  que  celui  de  mon  Auguste 
Souverain. 

«  Pendant  les  vingt-trois  années  que  j'ai  passées  au  Hedjaz,  j'ai  connu  le  passé 
et  ses  efforts;  souvent  vains ,  d'améliorations  :  en  le  comparant  à  l'époque  actuelle 
que  de  progrès  réalisés  qui  sont  restés  méconnus  et  même  niés!  Personnellement 
j'ai  été  chargé  par  la  confiance  du  Conseil  sanitaire  de  faire  exécuter  ses  ordres 
et  j'ai  été  assez  heureux  d'avoir  l'occasion  et  les  moyens  de  conduire  à  bonne 
lin  une  organisation  qui,  chaque  année,  se  perfectionne. 
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-«  Le  pèlerinage  aux  Villes  saintes  a  une  durée  de  plus  de  six  mois,  et  même 
tout  le  long  de  Tannée  le  mouvement  le  plus  intense  s'opère  entre  les  deux 
Bairams.  Les  pèlerins  arrivent  par  voie  de  terre  et  de  mer.  Leur  retour  ne 
s'effectue  pas  de  même  :  tels  qui  ont  fait  le  voyage  par  caravanes  regagnent 
leurs  foyers  par  bateau,  et  vice  versa;  d'autres  s'établissent  dans  le  pays,  à  demeure 
ou  temporairement.  C'est  cette  particularité  qui  rend  tout  à  fait  impossible  une 
statistique  exacte  du  mouvement  des  pèlerins  si ,  comme  on  Ta  fait  jusqu'à  ce 
jour,  on  veut  l'établir  d'après  le  chiffre  des  départs. 

•  Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  ce  sujet  à  propos  des  décès. 

«  Les  pèlerins  qui  prennent  la  voie  de  terre  forment  trois  caravanes  :  la  cara- 
vane de  Sana,  celle  de  Bagdad  et  celle  de  Syrie  ou  officielle.  Ces  deux  der- 
nières se •  réunissent  à  Médine  et  arrivent,  ainsi  que  celle  de  Sana,  à  la  Mecque, 
deux  ou  trois  jours  avant  la  Fête. 

•  En  temps  ordinaire,  ces  caravanes,  formées  de  pèlerins  turcs  et  arabes ,  ne 
nous  donnent  que  peu  de  préoccupations  au  point  de  vue  sanitaire.  Néanmoins 
le  Conseil  s'enquiert  scrupuleusement  de  tout  ce  qui  s'est  produit  en  route  et 
décide  s'il  doit  ou  non  intervenir, 

«Il  y  a  quelques  années  notamment,  une  épidémie  infectieuse  sévissant 
alors  dans  l'Àssyr  qu'elle  avait  traversée,  j'ai  fait  établir  deux  cordons  sur  le  pas- 
sage de  la  caravane  de  Sana ,  afin  de  pouvoir  examiner  la  santé  des  gens  qui  la 
composaient  et  d'agir  comme  l'exigeraient  les  circonstances. 

«  À  cet  effet,  deux  postes  d'observation  ont  été  orées  à  Epha  ainsi  qu'à  Haîl 
(Djebel  Chamar),  qui  fonctionnent  actuellement. 

«  Les  pèlerins  qui  prennent  la  voie  de  mer  nous  viennent  du  Nord  et  du  Sud. 

•  Les  premiers ,  du  Nord ,  débarquent  directement  à  Djeddah  sans  avoir  été 
soumis  à  une  quarantaine  parce  qu'ils  viennent  des  pays  indemnes. 

«Les pèlerins  du  Sud,  Indiens  et  Javanais,  s'arrêtent  à  l'Ile  de  Camaran  et 
y  font  une  quarantaine  dont  la  durée  dépend  de  leur  état  sanitaire.  Une  fois 
débarqués  au  lazaret,  tous  ou  presque  tous,  se  conformant  à  la  leçon  que  ne 
manque  jamais  de  leur  faire  le  moutavif  (conducteur  ou  cornac),  protestent  de 
leur  extrême  pauvreté  et  se  déclarent  dans  l'impossibilité  d'acquitter  des  droits 
sanitaires  et  les  frais  de  nourriture. 

«  Si  Ton  insiste,  ils  crient,  menacent  même  et,  en  fin  de  compte,  le  temps 
pressant  et  surtout  afin  d'éviter  à  l'Administration  sanitaire  les  ennuis  que  pour- 
raient lui  susciter  les  réclamations  et  les  plaintes  mensongères  qu'ils  ne  man- 
queraient pas  de  porter  contre  elle  sitôt  rentrés  dans  leurs  foyers,  on  leur 
accorde  les  rations  journalières  jusqu'à  leur  sortie  du  lazaret  et  la  remise  des 
droits  sanitaires;  cela  au  détriment  de  la  caisse  sanitaire. 

«  11  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  pèlerins  qui  se  disent  indigents  soient  réel- 
lement dénués  de  ressources.  J'en  ai  fait  fouiller  plusieurs,  malgré  leur  résis- 
tance, qui  ont  été  trouvés   porteur»  de  sommes  s'élevant  à  plus  de  5o  livres 
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turques.  Mais  tous,  avant  de  se  mettre  en  route,  ou  eu  route,  reçoivent  de  ceux 
de  leurs  amis  ou  connaissances  qui  ont  déjà  accompli  le  pèlerinage  des  conseils 
et  des  instructions  sur  le  moyen  d'éluder  la  taxe  et  de  se  faire  nourrir  aux 
dépens  du  lazaret.  D'autres,  plus  rusés,  ne  gardent  pas  une  piastre  en  poche  et 
confient  leur  pécule  à  un  des  leurs  qui,  lui,  acquitte  sans  discuter  tous  les 
droits,  mais  pour  lui  seul.  On  a  beau  fouiller  ceux-là,  leur  poche  est  vide;  mais 
une  fois  dehors,  elle  se  regarnit  aussitôt  et  le  tour  est  joué. 

«  Ce  n'  est  pas  seulement  à  Camaran  et  à  Djeddah  que  j  ai  été  témoin  de 
ces  faits.  Il  y  a  deux  ans,  je  dirigeais  le  lazaret  de  Sinope  et,  très  fréquemment, 
des  passagers  venant  des  ports  russes,  qui  débarquaient  munis  de  billets  de 
deuxième  et  même  de  première  classe,  arguaient  de  leur  pauvreté  pour  6e 
faire  dispenser  de  payer  la  taxe.  C'est  à  peine  si  1 6  passagers  sur  6o  l'acquit- 
taient et  non  sans  murmures.  J'ai  signalé  la  chose  au  conseil  et  l'ordre  a  été 
signifié  au  Consul  de  Russie  à  Sinope  de  nous  seconder  dans  la  perception  des 
droits,  sanitaires. 

•  Leur  quarantaine  terminée  à  Camaran,  les.  pèlerins  indiens  et  javanais  re- 
joignent à  Djeddah  les  pèlerins  du  nord  et,  un  jour  ou  deux  après,  tous  se 
mettent  en  route  pour  la  Mecque  y  où  ils  sont  installés,  dans  des  logements  pré- 
parés par  leurs  moatavif*  et  dans  les  rvbatths  ou  asiles  créés  par  de  riches  personnes 
charitables  et  administrés  par  des  employés  et  serviteurs  à  leurs  gages. 

«  Les  pèlerins  de  ces  provenances  se  concentrent  donc  à  la  Mecque  jusqu'au 
1 5  Choual,.  c'est-à-dire  quinze  jours  après  le  Ramadan.  Us  sont,  à  cette  date v ré- 
partis en  un  certain  nombre  de  caravanes,  suivant  l'affluençe  des  pèlerins,  qui 
sont  successivement  dirigés  sur  Médine,  chacune  à  un  jour  d'intervalle,  afin 
d'éviter  un  trop  grand  encombrement  à  l'arrivée  et  de  ménager  l'eau  des  puits 
pendant  les  étapes.  Quant  au  restant,  venu  à  la  Mecque  après  le  i5,  Choual,  il 
ne  se  rend  à  Médine  qu'une  fois  le  pèlerinage  effectué  et  quelques  jours  avant  le 
départ  des  caravanes  officielles  de  Syrie  et  d'Egypte*  Ces  retardataires,  sont 
les  Indiens  et  tes  Javanais;  eux  reviennent  à  la  Mecque,  tandis,  que  l'autre  partie 
prend  la  direction  de  Yambo ,  où  ils  s'embarquent  pour  aller  subir  leur  quaran^ 
taine  à  Tor. 

«  Je  n'ai  pas  à  démontrer  la  nécessité  de  ces  mesures;  en  ne  tolérant  le  départ 
des  pèlerins  pour  Médine  que.  par  des  caravanes  numériquement  constituées  et 
à  des  intervalles  prudemment  réglés,  nous  nous  sommes  conformés,  aux  strictes 
prescriptions  de  l'hygiène  sur  les  grandes  agglomérations  d'individus  et  nous 
avons  pu  obtenir  ainsi  de  bons  résultats.  •> 

«  Trois'ou  quatre  jours  avant  la  fête,,  tous  les  pèlerins  sont  réunis  à  la  Mecque 
et  commencent  à  monter  vers.  l'Arafat.  La  religion  leur  impose  l'obligation  d!y 
séjourner  pendant  un  jour  seulement,  même  de  n'y  rester  que  quelques  heures. 
Mais,  dans  leur  impatience  de  voir  la  montagne. sacrée,. ils  devancent tamosMgtf 
de  1'ascensipn  et  prolongent  leur  séjour  de  deux  jours  au  delà  du  temps 


i.r.1. 


8*  SÉANCE.  ~-  0  MARS  1694  (matin).  [Mer  Rouge.- 8.  ]     3 #5 

puis  ils  se  rendent  à  Mina  pour  offrir  leurs  sacrifices  et  pour  y  passer  les 
trois  jours  de  la  fête.  Dès  le  troisième  jour,  le  mouvement  de  descente  com- 
mence, et  le  quatrième  jour  ,  on  n'y  trouve  plus  que  des  Javanais,  et  des  Persans. 

t  Dès  leur  entrée  à  la  Mecque,  ils  font  leurs  préparatifs  de  départ.  Les  uns  se 
rendent  à  Médise,  les  autres  se  dirigent  sur  Djeddah  où  stationnent  les  nom- 
breux batèfcux  qui  doivent  les  rapatrier.  Ge  sont  les  pèlerins  du  nokrd  qui  se 
pressent  le  plus  de  regagner  leurs  foyers.  Ceux  du  sud  se  hâtent  moins. 
:  *  G  est  d'après  les  chiffres  relevés  au  départ  mis  en,  regard,  de  ceux  constatés  <à 
l'arrivée  qu'on  établit  la  statistique  de  la  mortalité  pendant  le  pèlerinage.  Mais, 
Messieurs,  combien  à  tort? 

«Je  l'ai  dit  plus  haut,  un  certain  nombre ,  variable  toutes  lès  années  parmi  les 
pèlerins  arrivés  par  caravanes  ou  par  mer,  ne  quitte  pas  le  Hedjaz  :  les  uns  s'y 
fixent  sans  esprit  de  retour,  les  autres  y  restent  pendant  quelque  temps,  les  étu- 
diante entre  autres.  Le  nombre  n'en  a  jamais  été  évalué,  car  ils  ne  s'établissent 
pas  tous  à  la  Mecque  :  plusieurs  s'installent  aussi  à  Médine  et  à  Djeddah.  Mais 
quand  vous  saurez,  Messieurs,  que  la  Mecque  compte  actuellement  phis  de 
cent  mille  habitants  venus  du  dehors,  de  Turquie,  des  Indes,  de  tous  les  pays 
musulmans  enfin ,  vous  pourrez  juger  de  l'importance  du  nombre  de  pèlerins: 
que  le  contrôle  des  départs  fait  figurer  chaque  année  parmi  les  morts  quand ,  au 
contraire ,  bien  portants  r  ils  s'établissent  en  Arabie.    • 

•  H  existe  cependant  un  moyen ,  rigoureusement  infaillible ,  de  parvenir  à  une 
supputation  exacte  -de  la  mortalité  parmi  les  pèlerins  — •  excepté  ceux  qui  sont 
morts  en.  voyage  < —  c'est  celui  que  nous  employons* 

'«.Défense  expresse,,  à  peine  d'un  mois  de  prison,  est  faite  à  tous  fossoyeurs 
ou  autres  inditidus  de  procéder  k  un  enterrement  *  dont  le  teskéré  revêtu  du 
visa  de  l'oilice  sanitaire  ne  lui  est  pas  remis  en  mains.  Ce  teskéré  se  délivre  à 
toute  réquisition  :  aussi  n  y  à-t+il  pas  de  contrevenants,  il  en  résulte  que  nos 
bulletins  de  la  mortalité  méritent  tout  crédit. 

«  Pendant  toute  la  durée  du  pèlerinage ,  -  les  mesures  adoptées  pour  entre- 
tenir la  propreté  à  la  Mecque  ne  laissent  rien  à  désirer  depuis  plusieurs  années. 
Dëât  balayeurs,  des  tombereaux  pour  les  larges  rues,  des  ânes  avec  des  hottes}, 
pour  lés'  ruelles  en  pente,  sont  à  l'œuvre  toute  la  journée,  excepté  de  midi  k 
*  3  heures,  afin. de  débarrasser  la  voirie  des  détritus  de  toute  sorte  résultant  d'une 
aussi  nombreuse  agglomération  humaine:  Des  surveillants  assistent  à  l'enlève- 
ment  des  immondices,  d  autres  procèdent  à  l'examen  et  à  ta  vérification  de  la 
qualité  des  denrées  alimentaires;  enfin'  les  latrines , publiques  sont  désinfectées 
soir  «t  matin  avec  de  la  chaux.  J'ai  constamment  veillé  moi-même  et  tenu  la' 
main  à  ce  que  toutes  ces  mesures  soient  ponctuellement  exécutées.  '  • 
>    «Une  sollibitude  constante  préside  à  l'inspection  des  logements;  et,  de  con- 
cert avec  les  médecins  de  l'hôpital  de  là  Charité  Moustapha  Èffendi ,  Cassim' 
Effendi  et  Hahd  Effendi,  je  me  suis  toujours  assuré,  au  préalable,  du  cubage  dW 
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des  pièces  servant  de  dortoirs.  Plus  d'une  fois  j'ai  fait  évacuer  des  habitations 
dont  l'aération  était  défectueuse  ou  malsaine.  Nous  ne  cessons  pas  non  phis 
d'engager  les  pèlerins  à  nous  requérir  à  la  moindre  indisposition  et,  en  cas 
de  besoin,  ils  sont  admis  et  soignés  gratuitement  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

«  Nous  avons  dit  que  les  sacrifices  s'offrent  à  Mina  et  que  les  pèlerins  y 
séjournent  pendant  trois  jours.  Les  immolations  des  moutons  ont  été  spéciale- 
ment l'objet  de  notre  attention  et  toutes  les  mesures  propres  à  protéger  la 
santé  de  la  foule  qui  se  presse  en  ce  lieu  ont  été  ordonnées,  et  l'exécution 
çn  est  surveillée  de  très  près. 

«  Nous  engageons  tous  les  ans  près  de  cinq  cents  ouvriers  journaliers  qui  sont 
uniquement  occupés  à  l'enlèvement  des  immondices  et  des  débris  et  combler 
les  fosses.  Nous  y  installons  des  abattoirs  provisoires,  en  dehors  du  campe- 
ment, des  fosses  de  5.  mètres  cubes  à  côté  de  chacun  d'eux.  Les  débris  des 
sacrifices  y  sont  jetés  au  fur  et  à  mesure  et,  plusieurs  fois  par  jour,  on  verse 
dans  chacune  des  fosses,  remplies,  en  partie,  delà  chaux  en  quantité  suffisante, 
et  on  les  couvre  après  avec  une  couche  très  épaisse  de  terre. 

«  Les  troupeaux  de  moutons  sont  parqués  au  loin  et  l'accès  en  est  défendu 
par  un  cordon  de  troupe  qui  s'étend  d'une  montagne  à  l'autre  du  défilé  de 
Mina. 

«  De  cette  façon,  j'ai  pu  obtenir,  en  même  temps  qu'un  ordre  plus  complet, 
une  propreté  telle  qu'on  peut  le  désirer.  Les  pèlerins  qui  ont  accompli  leur 
sacrifice  retournent  à  leur  tente,  emportant  pour  leur  consommation  de  la 
viande  saine,  lorsqu'ils  ne  préfèrent  pas  tout  abandonner  sur  place.  Mais  il 
n'est  plus  permis  à  aucun  d'amener  des  moutons  vivants,  de  les  abattre  où  ils 
voudraient  et  d'en  laisser,  comme  autrefois,  les  débris  sur  le  sol. 

t  On  a  construit  à  Mina  55o  latrines  en  maçonnerie  et  la  propreté  en  est 
entretenue  par  les  ouvriers  au  service  de  l'Administration.  Un  hôpital  de  5o  lits 
y  a  été  bâti  ;  la  consultation  et  le  traitement  y  sont  gratuits  ;  des  affiches  offi- 
cielles le  font  savpir  aux  intéressés. 

«  Les  bassins  de  l'Arafat  sont  en  bon  état.  On  ne  les  remplit  d'eau  (quelques;, 
jours  avant  l'arrivée  des  pèlerins)  qu'après  les  avoir  soigneusement  nettoyés. 
Us  sont  confiés  à  la  surveillance  des  autorités  militaires,  et  des  sentinelles  les 
gardent,  nuit  et  jour,  jusqu'au  départ  des  pèlerins  de  ce  lieu,  afin  de  les  pro- 
téger, au  besoin,  contre  toute  souiMure.. 

«  En  cas  de  choléra ,  nous  avons  fait  disposer  plusieurs  maisons  pour  servir 
d'hôpitaux  de  préservation,  où  les  malades  seront  soignés  gratuitement.  Un 
vestiaire  suffisamment  approvisionné  permet  de  délivrer  des  vêtements  en 
échange  de  ceux  qui  seraient  incinérés.  Lés  prescriptions  sur  les  déjections  et 
rinhumation  des  cholériques  sont  rigoureusement  observées,  enterrement  au 
loin  et  emploi  de  la  chaux  en  quantité  suffisante. 

«  J'ajouterai  que ,  dans  le  but  d'assurer  la  propreté  de  la  Mecque  pendant  la 
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durée  du  pèlerinage ,  le  Gouvernement  Impérial  met  1,600  livres  turques, 
soit  36, 800  francs  à  peu  près,  à  la  disposition  de  la  Commission  de  surveil- 
lance présidée  par  le  médecin  sanitaire  de  cette  ville. 

«  La  Caisse  Impériale  est  ouverte  en  cas  d'invasion  du  choléra  à  la  Mecque, 
ainsi  que  partout  ailleurs. 

«  La  question  du  départ  des  pèlerins  par  voie  maritime  surtout  a  toujours 
sollicité  notre  attention  ;  et  je  prends  la  liberté,  Messieurs,  de  vous  exposer  des 
faits  dont  j'ai  été  souvent  témoin,  auxquels  j'ai  été  impuissant  à  y  remédier. 

«  C'est  cette  dernière  phase  du  pèlerinage  qui  nous  a  toujours  occasionné  le 
plus  de  désagréments.  Les  bateaux  sont  cubés  et  mesurés  avant  la  délivrance  du 
certificat  indiquant  le  nombre  des  passagers  qu'il  leur  est  permis  de  transporter. 
Or  quelques-uns  des  capitaines  et  affréteurs  ne  s'y  conforment  pas,  quelle  que  soit 
la  surveillance  dont  ils  sont  l'objet.  Tel  qui  a  été  autorisé  à  embarquer  six  cents 
hommes  en  reçoit  sept  cents  et  plus  à  son  bord.  Si  nous  exigeons  la  mise  à  terre 
des  pèlerins  indûment  acceptés,  les  protestations  nous  accablent  aussitôt,  et  il 
nous  est  le  plus  souvent  impossible  d'obtenir  satisfaction. 

«  Les  capitaines  prennent  le  large  sans  patente  plutôt  que  de  débarquer  le 
surplus  de  leurs  passagers.  J'en  ai  vu  plusieurs  en  ce  cas;  je  citerai  entre  autres 
le  capitaine  Solaha  et  ceux  d'autres  navires  anglais  en  partance  pour  les  Indes. 

«  Ce  qui  se  passe  à  Djeddah  s'observe  également  à  Yambo. 

«  Pespère  que  nous  pourrons  désormais  arriver  à  empêcher  radicalement  les 
capitaines  d'agir  de  la  sorte  en  appliquant  le  règlement  pénal  que  la  Conférence 
vient  de  voter  envers  tous  contrevenants. 

«  Pour  compléter  ce  travail  je  crois  devoir  ajouter  ici  les  renseignements  que 
notre  premier  Délégué  a  exposés,  à  titre  d'information,  lors  de  la  seconde  séance 
de  cette  Assemblée,  concernant  les  améliorations  qui  sont,  depuis  plus  d'un 
mois,  en  voie  d'exécution  dans  le  Hedjaz  et  qui  consistent  en  la  construction,  à 
la  Mecque,  d'un  asile  pour  1,4 00  pèlerins  indigents,  la  fondation  dans  cette 
ville  d'un  nouvel  hôpital  de  3oo  lits  et  d'un  autre,  de  200  lits,  à  Mina.  Une 
pharmacie,  un  établissement  de  bains  et  un  poste  de  désinfection  complète- 
ment outillé  seront  établis  à  côté  de  ces  hôpitaux.  Je  rappellerai,  en  outre, 
les  autres  améliorations  dont  il  s'agit  : 

«  Réparation  immédiate  des  conduites  qui  amènent  à  la  ville  de  Djeddah  l'eau 
des  sources  avoisinantes. 

«  Construction  des  réservoirs-fontaines  alimentés  par  l'eau  de  la  source  de 
Znbeida  sur  plusieurs  points  de  la  plaine  du  Mina. 

«  Agrandissement  de  l'hôpital  de  la  Charité  à  la  Mecque  et  augmentation 
de  son  personnel  médical  et  administratif. 

«  Envoi  à  la  Mecque ,  pendant  le  mois  de  Ramadan ,  d'un  corps  auxiliaire  de 
douze  médecins  et  de  six  pharmaciens  munis  de  tous  les  médicaments  nécessaires.. 

«  Agrandissement  de  l'hôpital  de  la  Charité  de  Djeddah  et  de  sa  pharmacie. 
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.  te  Amélioration  du  service  de  nettoyage  des  rues  de  laMecque  par  l'adjonction 
cf  un  employé  surveillant  et  l'augmentation  du  nombre  des  tombereaux  existant. 

«  Surveillance  sévère  des  denrées  alimentaires, 

«Affectation;  des  voitures,  d'ambulance  pour  les  transports  des  malades  aux 
hôpitaux. 

«  Ces  améliorations,  dues  exclusivement  a  la  munificence  de  Sa  Majesté  Im- 
périale, compléteront  pleinement  les  mesures  prises  antérieurement  et  que  je 
vous. -avais  énmmérées ,  Messieurs , .  au  dours  de  mon  exposé*  » 


.  i  • 


M.  Bahrére  (France)  dit  qu'il  à  écouté  avec  intérêt  les  indications  qu'a  four- 
mes Nouri-Pacha  sur  les  conditions  dans  lesquelles  s'effectue  la  visite  des  Villes- 
saintes  et  sur  les  mesures  qui  doivent  y  être  prises  pour  garantir  La  santé  des 
pèlerins.  Son  exposé  laisse  l'impression  d'une  situation  satisfaisante.  Il  ne  faur 
drait  pas  supposer  cependant  .qu'elle,  est  parfaite  et  M.  Barrère  voudrait  attirer 
l'attention,  des  Délégués  ottomans  sur  un  extrait  d'un  rapport  de  M.  Guiot, 
consul  de  France  à  Djeddah,  relatif  au  pèlerinage  de  i  893  : 

'  . .     -     •  .  .   .  ■  v     .    '      •    .  -.'«-* 

Du  23  au  38  juin,  soit  pour  :  Une  période  de  cinq  jGurs  *  on  a  estimé  à  35,ooo  le» 
cadavres  à  enterrer  entre  Arafat  et  Mina.  Gependani  la  panique  «'emparait  des  pèlerins. 
Une  première  caravane  —  de  maigre  importance,. il  est  vrai  — arrivait  à  Djeddah,  dès 
le  29  juin  (les  fêtes  avaient  commencé  le  23),  suivie,  le  3o,  d'une,  cara vstnç  de  2,090  à 
3,ooo  pèlerins  et,  le  i*  juillet,  d'une  autre  de'8,oool  En:  vain,  lé  Grand-Cherif  tentait 
d'acheminer  nos  pèlerins  sur  Médine  par  les  routes  de  terré  :  la  presque  totalité r  rejoignait 
Djeddah  pour  embarquer* sur  ieé  bajteavx  qui  les  attendaient  et  dont  le  preûûft :était 
expédié  pour  Yamhb  dès  le  i*r  juillet.  .    i    .  ;,     ;  1       cr.  : 

.  J^ai  dit,  ailleurs,  que  les  pèlerins  étaient f  visités/  à  l'arrivée  à  Djeddah,  retour  de  la 
Mecque,  par  les  soins  de  l'office  de  santé,,  dans  un,  local  que  j'ai,  appelé  le  «lazaret»  de  la 
Porte  de  la  Mecque.  Lazaret  est  un  mot  assurément  impropre,  mais  j'avoue  mon  embarras, 
a  qualifier  cet  établissement  sanitaire,  dont  les  avantages  problématiques  mé  paraissent 
foin  de  compenser  les  inconvénients  notoires.  Aussi'  Ken  faut-il  que  ?y  insisté  un  peu  au 
risque  de  revenir  sur  les  faits  que  j'ai  signalés  dans  ma  lettre  du  4  juillet  demie**         .      t 

t  A  quelques  «gâtâmes  £e  mètres  ge  l'énpeinte  dé  Djeddah»  sur  la  route  de  la.Mesque^est 
une  bâtisse  de  construction  sommaire  qui,  au  premier. passagères  pèlerins  avant  les  fêtes,' 
est  occupée- par. un  café  arabe  et  qui  se  transforme,  à  leur  retour,  en  un  dépôt  de  .mou- 
rants. Lés  caravanes  arrivent  au  lever  du  soleil.  Au  fur  et  à  mesure  qu'ils  passent  une  bar? 
rière  dressée  un  peu  en  avant  du  café,  les  chameaux  sont  arrêtés  et  leurs  choukdoùfs  ou 
litières,  visitées.  Les  iftorts  et  les  malades  sont  décharges  par  les  soins  dès  gafiliens  sous  le 
contrôle  d'un  médecin  de  la  santé. 'Les  morts,  sont  étendus  à  terre  et  les  drogmans  des  cdn^ 
sujets  sWprçent  de  reconnaître  feurs  ressortissants  ;  le  plus,  souvent,  ce«x«i  ont  .été 
dépouillés  de  leurs  papiers,  passeports  ou  billets  de  rejour  et  de  leur  argent.  Qn  procède 
immédiatement  à  leur  enterrement.  Pendant  des  heures  c'est  un  défilé  continuel  de  bran- 
cards.  portés  sur  les  épaules  aurpas  de  .course;  dans  le  cimetière,  la  porte,  les  allées  son! 
encombrées  de 'gens  épuisés  —  infortunés  qui  ont  trompé  la  surveillance  au  passage  delà' 
barrière'  et  qui  attendent  les^yeû*  hagards,  dans  le  cdmà;  la  fin  de  leurs  souffrances. 
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pais  —  couverts  ou  non  d'un  suaire  - — .  les  corps  soût  portés  dans  de  longs  caveaux  rectan- 
gulaires où  ils  sont  rangés  par  lits  superposés,  dont  le  dernier  vient  affleurer  la  terre.  Quand 
le  caveau  est  plein ,  on  obstrue  la  porte  avec  quelques  pierres  enduites  de  mortier  et  Ton 
passe  au  caveau  voisin. 

Voilà  pour  les  morts.  Revenons  aux  malades.  Tous  ceux  qui  n'ont  pas  pu  tromper,  sur 
leur  état,  les  agents  de  garde  à  la  barrière  sont  déposés  près  de  la  porte  du  café,  puis 
transportés  dans  l'intérieur  ou  évacués,  suivant  les  nécessités  du  moment,  sur  d'autres  mai- 
sons ou  hangar*  inhabités,  situés  à  quelque  distance.  Je  ne  sais  rien  de  plus,  poignant  que 
le  spectacle  de  ces  malheureux  râlant  étendus,  qui  sur  des  lits  de  paille,  qui  sur  des  ma- 
telas ou  des  nattes  sordides,  qui  sur  la  terre  nue.  C'est  un  véritable  dépôt  de  condamnés 
à  mort  :  car  pour  les  agents  du  service  sanitaire  tout  malade  est  a  priori  un  cholérique. 
J'ai  vu  là  des  hommes  qui  n'étaient  qu'épuisés  par  l'âge,  la  fatigue  et  les  privations,  qui 
nous  suppliaient  de  les  faire  sortir,  de  leur  donner  au  moins  de  l'eau  et  quelque  nour- 
riture :  d'autres  étaients  atteints  de  fièvre,  d'autres  avaient  le  typhus  :  mais  par  principe, 
il  n'y  à,  chez  les  pèlerins,  qu'une  maladie  à  diagnostiquer,  c'est  le  choléra.. . . 

Tous  les  malades  étant  a  priori  et  sans  appel' classés  comme  cholériques  sont  uniformé- 
ment traités  suivant  la  même  formule.  Je  dis  «traités»  parce  qu'un  de  mes  collègues, 
présent  à  l'arrivée  des  pèlerins  de  la  première  fournée,  a  vu  distribuer  du  thé  mélangé 
de  rhum.  Je  n'ai  rien  vu,  quant  à  moi,  ni  ce  jour-là,  ai  les  jours  suivants.  La  distribution 
n'a  donc  pas  dû  se  répéter  bien  souvent.  Les  aliments  m£me  sommaires,  l'eau  ne  sont  donnés 
qu'aux  malades  qui  ont  sur  eux  de  quoi  payer  ou  pour  qui  l'on  paye.  Un  grand  nombre 
de  ceux  qui  viennent  échouer  là  ont  déjà  été  dépouillés.  D'ailleurs,  les  derniers  chameaux 
ont  à  peine  passé  la  barrière  que  le  médecin  de  service  rentre  en  ville  laissant  le  gardien 
maître  de  la  situation. 

J'ai  déjà  signalé  ces  faits.  Si  j'y  reviens  aujourd'hui,  c'est  afin  de  rechercher  le  but 
poursuivi  par  l'administration  sanitaire.  Y  a-t-il  là  un  lazaret?  Non  évidemment,  .puisqu'il 
n'y  a  pas  de  cordon  autour  de  Djeddah,  qu'il  n'est  pas  procédé  à  l'examen  de  chaque  indi- 
vidu, qu'il  n'y  a  pas  de  désinfection,  que  d'aucuns  —  cholériques  avérés  —  ne  sont 
pas  retenus  et  vont  mourir  cinquante  ou  cent  mètres  en  dedans  de  la  barrière,  que  d'autres 
sont  arrêtés  qui  ne  sont  malades  que  d'épuisement  ou  de  fièvre.  Y  a-t-il  là  un  hôpital?  Pas 
davantage.  J'ai  dit  le  traitement  qu'on  applique  et  la  nature  des  soins  qui  sont  donnés. 
Il  n'y  a  pas  lieu  d'abord  de  s'en  prendre  aux  médecins  de  l'office,  puisque  l'administra- 
tion sanitaire  ne  leur  alloue  pas  de  crédits  spéciaux.  Sans  doute  feraient-ils  davantage  s'ils 
avaient  les  moyens  nécessaires,  personnel  infirmier  et  médicaments,  pour  instituer  un 
traitement. 

."*     ■  .  •'.!-•         #ï'.         "1.4 

N'est-ce  donc  qu'une  sorte  de  filet  destiné  à  protéger  la  ville?  Filet  mal  tendu  alors  —  puisque 
les  rues  de  Djeddah  et  le  poste  de  la  quarantaine  sont  encombrés  de  moribonds  —  et  dont 
les  mailles,  là  où  elles  existent,  seraient  fort  serrées  à  en  juger  par  ]?  diversité  des  malades 
classés  sous  l'étiquette  uniforme  de  choléra;  libres  de  se  faire  transporter  en  ville,  peut- 
être  eussent-ils,  avec  du  repos,  réussi  à  regagner  leur  navire  où  ils  eussent  trouvé  un  mé- 
decin, des  médicaments,  sans  doute  aussi  quelques  compagnons  dont  ils  auraient  reçu  les 
soins. 

On  objectera  que  nous  nous  sommes  trouvés,  cette  année,  en  présence  d'un  concours 
tellement  considérable  de  pèlerins  que  c'eût  été  folie  d'essayer  de  leur  donner  des  soins  au 
retour  de  la  Mecque.  Il  est  vrai  que  certain  jour  on  a  trouvé  dans  les  litières  3oo  morts  et 
à oo  malades  :  l'encombrement  rend  la  tâche  difficile  et  pénible,  mais  je  sais  pertinemment 
que  les  années  précédentes,  avec  un  pèlerinage  comparativement  restreint,  il  en  allait  de 
même  ou  peu  s'en  faut». 
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A  là  suite  de  cette  lecture,  MM.  Barrère  et  Proust  [France),  tout  en  insis- 
tant sur  l'importance  considérable  que  présenterait  l'application  des  mesures 
rationnelles  de  défense  par  les  voies  de  terre  sur  le  territoire  ottoman,  font  res- 
sortir que  les  Puissances  ne  peuvent  en  arrêter  le  règlement.  C'est  au  Gouver- 
nement ottoman  qu'il  appartient  d'assurer  l'établissement  de  ces  mesures  de  la 
manière  la  plus  efficace  et  à  son  administration  sanitaire  de  déterminer  en  consé- 
quence les  points  où  doit  s'exercer  avec  le  plus  d'opportunité  la  surveillance 
rigoureuse  des  voies  de  terre  suivies  par  les  pèlerins. 

M.  le  Professeur  Proust  propose  à  la  Commission  d'émettre  le  vœu  suivant  : 

La  Conférence  émet  le  vœu  que  les  mesures  prises  en  Orient  sur  les  voies  de  terre 
soient  conformes  aux  principes  sanitaires  acceptés  à  Venise  et  à  Dresde,  et  qu'aux 
longues  quarantaines  de  terre  soient  substituées  les  pratiques  modernes  de  la  désin- 
fection. 

Dans  ce  but,  des  étuves  et  d'autres  outillages  de  désinfection  seraient  disposés 
dans  des  points  bien  choisis  sur  les  routes  suivies  par  les  pèlerins. 

Les  mêmes  moyens  seraient  employés  sur  les  lignes  de  chemins  de  fer  créés  ou  à 
créer. 

»  ■ 

Ce  vœu  est  adopté  à  l'unanimité,  moins  la  Grèce  et  la  Turquie  qui  déclarent 
s'abstenir  et  la  Perse  qui  réserve  son  vote. 

La  Délégation  des  Etats-Unis,  tout  en  s'étant  prononcée  en  faveur  de  ce 
vœu,  déclare  qu'elle  réserve  son  vote  officiel  pour  la  séance  plénière. 


La  séance  est  levée  à  midi  et:  demi. 


Le  Président, 

> 

Comte  de  KUEFSTEIN. 


Les  Secrétaires, 
J.  de  CAZOTTE. 
Paul  ROUX. 
NÉRÀTOW. 


iis 
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Deuxième  séance  do  mardi  4  mars  1 804. 

u  ...  (nlprèj-mùfi.) 
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PRÉSIDENCE   DE    M.    LE    COMTE    DÉ   KUEFSTEIN. 


La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 


4  / 


f 

Etaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  faisant  partie  de  la  Commission,  à  l'exception  de  M.  le  Doc- 
teur  VAtf  Ermetsgbm  {Belgique);  de  M.  le  Comte  de  Mqltke-Hvitfèldt  (Danemark), 
de  M.  Criésis  [Grèce),  de  M.  CuninghaW  {Inde  Britannique),  de  M.  le  Gortité 
G.  de  Zogheb  (Portugal) \  de  M.  Due  (Suède  et  Norvège): 

-  Assistaient  également  à  la  séance:  M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche -Hongrie); 
M.  le  Docteur  Preston  H.  Bailhache  (Etats-Unis);  M.  le  Professeur  Brouardel  y 
M.  H.  Monod  et  M,  Barrére  (France);  M.  de  Giers  {Russie);  Turkhan  Bey 
(Tanjaw).    ■       '■  ;:-<■:■ 


M.  le  Président  fait  connaître  que  la  Sous-Commission  chargée  de  rédiger 
des  conclusions  sur  les  améliorations  qui  doivent  être  apportées  à'Camaran  a 
arrêté  un  nouveau  paragraphe  à  ajouter,  sous  la  lettre  E ,  à  ses  précédentes  con- 
clusions afin  de  viser  la  question  des  vivres/ 


♦  •      •  9 


;    Bônkowski  Pacha  (  Turquie)  donne  lecture  de  la  rédaction  proposée  par  la 
Sous-Commission. 

r  -  ... 

•  •  .  •  •  •  f 

.    Diverses  observations  sont  présentées  par  M.  le  Professeur  Brouardel  et 
M.  H.  Monod  (France),  M.  le  Docteur  Hagel  (AutriçherHoqgrjfi),  $\)pç  p^çt,  et 
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M.  Miéyille  (Egypte),  d autre  part,  à  la  suite  desquelles  la  Commission  adopte 
le  paragraphe  £  rédigé  dans  les  termes  suivants  : 

E.  U autorité  sanitaire  assurera  dans  chaque  campement  rétablissement  de  maga- 
sins de  comestibles  et  de  combustible. 

Le  tarif  des  prix  fixés  par  l'autorité  compétente  est  affiché  en  plusieurs  endroits  du 
campement  et  dans  les  principales  langues  des  pays  habités  par  les  pèlerins. 

Le  contrôle  de  la  qualité  des  vivres  et  d'an  approvisionnement  suffisant  est  fait 
chaque  jour  par  le  médecin  du  campement* 

Veau  est  fournie  gratuitement. 

M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie)  demande  que  les  conclusions  que  la 
Commission  a  adoptées  relativement  au  paragraphe  E  en  ce  qui  concerne  le 
lazaret  de  Camaran  soient  également  appliquées  aux  autres  lazarets 'dont  s'est 
occupée  la  Sous-Commission. 

Cette  proposition  est  accueillie  et  consacrée  par  la  conclusion  suivante  : 

En  ce  qui  concerne  les  vivres  et  Veau,  les  règles  adoptées  pour  Camaran  sous  la 
lettre  E  sont  applicables  aux  campements  (TAbou-Saad,  de  Vasta  et  dAbou-Ali. 


M.  le  Président  rappelle  que ,  dans  la  séance  du  2  8  février,  la  Commission  a 
renvoyé  à  une  réunion  ultérieure  la  discussion  du  règlement  qui  constitue  le 
relevé  des  conclusions  de  la  Sous-Commission  relative  à  la  police  du  transport  des 
pèlerins  (1). 

Il  demande  à  la  Commission  de  passer  à  l'examen  de  ce  règlement  qui  figure 
à  la  suite  du  rapport  de  M.  le  Docteur  Ruysch. 

En  qualité  de  rapporteur  de  la  Sous-Commission  précitée,  M.  le  Docteur 
Ruysch  dit  qu'il  tient  à  remercier  M.  H.  Monod  de  sa  gracieuse  collaboration , 
grâce  à  laquelle  le  règlement  que  la  Commission  va  examiner  est  beaucoup  plus 
complet. 

Les  articles  1  et  2  du  règlement  ne  soulèvent  pas  d'observation. 

En  ce  qui  concerne  l'article  3 ,  M.  Yacovlew  (Russie)  fait  remarquer  que  cet 
article  vise  le  Règlement  spécial  applicable  aux  pèlerinages  daHedjaz,  publié  par  le 
Conseil  de  santé  de  Constantinople.  Ce  règlement  étant  susceptible  de  recevoir  les 
changements  que  le  Conseil  de  santé  peut  y  introduire,  il  conviendrait,  à  son 
avis,  de  préciser  quelle  est  la  date  du  règlement  auquel  cet  article  3  renvoie. 

<!>  Voir  ce  règlement,  page  3w. 
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Sur  ia  proposition  de  M.  Hànotàux  (France),  l'article  3  est  complété  de  la 
manière  suivante  : 

«  Article  3.  Tout  navire  à  pèlerins,  à  l'entrée  de  la  mer  Rouge  et  à  la  sortie, 
«  doit  se  conformer  aux  prescriptions  contenues  dans  le  Règlement  spécial  applicable 
m  aax  pèlerinages  du  Hedjaz,  qui  sera  publié  par  le  Conseil  de  santé  de.  Constan- 
«  tinople  conformément  aux  principes  édictés  dans  la  présente  Conférence.  » 

Les  articles  4  et  5  ne  donnent  lieu  à  aucune  observation  et  sont  adoptés  sous 
la  réserve  que  les  mots  aax  autres  bateaux  remplaceront,  dans  l'article  4i  les 
mots  aux  bateaux  à  voiles  et  aux  bateaux  mixtes.  Cette  modification  est  introduite 
à  la  demande  de  M.  le  Docteur  Jimeno  (Espagne). 

À  l'article  6,  M.  Jimeno  (Espagne)  demande  que  la  note  à  laquelle  cet  article 
renvoie  soit  complétée  par  l'adjonction  des  mots  :  En  Espagne  (aux  (les  Philip- 
pines) ,  ï autorité  sanitaire.  H  fait  ressortir  que  l'Espagne  a  aussi  des  sujets  musul- 
mans dans  ses  possessions  océaniques  et  qu'elle  pourrait  être  dans  l'avenir  direc- 
tement intéressée  au  pèlerinage  effectué  sur  les  bateaux  à  vapeur  espagnols. 

En  ce  qui  concerne  l'article  7,  M.  le  docteur  Thorne  Thorne  (Grande-Bre- 
tagne) demande  qu'une  modification  soit  introduite  dans  le  paragraphe  c  de  cet 
article,  relativement  à  la  question  des  vivres. 

À  la  suite  d'un  échange  d'observations  sur  la  portée  des  dispositions  de  ce 
paragraphe  entre  M.  le  docteur  Thorne  Thorne,  M,  H.  Monod  et  divers  autres 
membres,  M.  Thorne  Thorne  déclare  qu'il  se  rallierait  à  une  rédaction  qui 
déterminerait  un  régime  identique  pour  les  navires  qui  passent  par  le  détroit  de 
Bab-el-Mandeb  et  pour  ceux  qui  viennent  dans  la  mer  Rouge  par  le  Nord. 

Sur  la  proposition  de  M.  H.  Monod  (France) ,  la  deuxième  phrase  du  para- 
graphe c  de  l'article  7  est  supprimée.  L'ensemble  de  l'article  ainsi  amendé  est 
ensuite  adopté  par  la  Commission. 

MM.  les  Délégués  adhèrent  successivement  aux. articles  9,  i3,  i4,  i5,  16, 
17,  19,  20,  21,  22,  23,  25,  27,  28,  29,  3i,  32,  33,  34,  35,  36,  37,  38, 
39  et  4i>  qui  ne  donnent  lieu,  de  leur  part,  à  aucune  observation  de  principe. 

* 

Au  sujet  de  l'article  10,  les  Délégations  britannique  et  néerlandaise  fprit 
connaître  qu'elles  s'abstiennent,  quant  à  présent,  de  voter  cette  disposition. 
M.  le  Délégué  de  la  Grande-Bretagne  espère  toutefois  être  prochainement. auto- 
risé à  modifier  cette  attitude  d'abstention. 

M.  le  Docteur  Ruysch  (Pays-Bas)  indique,  de  son  coté,  que ,.  dans  l'opinion 

48. 
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de  la  Délégation  néerlandaise,  le  Gouvernement  des  Pays-Bas  s'y  ralliera  égale- 
ment dans  le  cas  où  toutes  les  autres  Délégations  y  adhéreront.  • 

•  •  «  i        -  •  $ 

-  A  la  demande  de  plusieurs  Délégués,  les  mots  toute  personne  ou  tout  objet 
suspect  sontprécisés  par  une  note  renvoyant  à  la  Convention  de  Venise,  annexe  V, 
I    i° 

En  ce  qui  concerne  l'article  1 1 ,  à  la  suite  d'une  observation  de  M.  le  Docteur 
Jïmeno  [Espagne),  et  sur  la  proposition  de  M.  Ragosine  (Russie)  9  il  est  spécifié 
que  rembarquement  d'un  médecin  régulièrement  diplômé  et  comjnissionné 
s'applique  à  chaque  navire  embarquant  1.00  pèlerins  ou  plus.    ' . . 

A  la  suite  d'une  observation  présentée  par  M.  le  Docteur  0.  Shakespeare  (Etats- 
Unis)  au  sujet  de  l'article  12,  M.  H.  Monod  suggère  d'ajouter  à  cet  article  un 
sixième  alinéa  ainsi  conçu  : 

6°  Tenir  un  journal  de  tous  les  incidents  sanitaires  survenus  au  cours  du  voyage 
et  présenter  ce  journal  à  l'autorité  compétente  du  port  d'arrivée. 

En  ce  qui  concerne  l'article  18,  M.  Mie  ville  émet  l'avis  que,  dans  la  pra- 
tique, il  serait  impossible  de  ne  pas  établir  des  latrines  dans  les  entreponts  et 
dans  la  cale  «  L'article  18  est  néanmoins  adopté  par  la  Commission  dans  ses 
termes ,  après  une  discussion  à  cet  égard  entre  divers  Délégués.  : 

m  -  I  •  • 

»  •  •  •  *  • 

A  propos  (Je  l'article  24,  M.,  le. Qocteur  Ruysch  (Pays-Bas)  demande  qu'il 
soit  constaté  dans  le  procès-verbal  que  par  infirmerie  régulièrement  installée 
Qïi  doit  comprendre  une  infirmerie  ayant  des  latrines. 

L'article  26  soulève  une  observation  de  la  part  de  MM.  les  Délégués  persans 
parce  qu'il  rend  obligatoire  l'immersion  des  cadavres,  en  cas  de  décès  en  cojurs 
de  route. 

MM.  les  Délégués  persans  réservent  leur  vote  sur  cet  -article,  qui  est  adopte. 

L'article  3o  est  également  adopté,  la  Délégation  des  Indes,  britanniques  .ré- 
servant néanmoins  son  adhésion. 


>       w     ..      '  •  ..-*. 


L'article  4o  relatif  à  la  constatation  des  contraventions  n'est  pas  discuté; 
ainsi  qu'il  avait  été  précédemment  convenu ,  la  Commission  des  voies  et  moyen? 
devant  être  appelée  à  examiner  les  dispositions  que  cet  article  comporte. 

*  ♦ 

M.  le  Docteur  Karlinski  (Autriche-Hongrie)  indique  Futilité  qu'il  y  aurait  à 
ce  que  le  règlement jYelatif  à  la  police  :  du  transport  ifilt  affiché  en  diverses 
langues  à  bord  des  navires  à  pèlerins. 


•  -  » 
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M.  Hanotaux  (France)  s'associe  à  cette  manière  de  voir  et  propose  la  rédac- 
tion suivante,  qui  est  adoptée  et  qui  sera  insérée  comme  article  dernier  dans  le 
projet  de  règlement. 

Le  présent  règlement  sera  affiché  dans  la  langue  de  la  nationalité  du  navire 
et  en  langue  arabe  dans  un  endroit  apparent  et  accessible  à  bord  de  chaque  navire 
transportant  des  pèlerins. 

La  Commission  ayant  terminé  l'examen  du  projet  de  règlement  sur  la  police 
du  transport  des  pèlerins (l),  M.  le  Président  propose  de  renvoyer  au  mercredi 
7  mars,  à  neuf  heures  et  demie,  la  discussion  des  conclusions  formulées  par  la 
Sous-Commission  relativement  à  la  question  du  lazaret  d'El-Wedj. 

Cette  proposition  est  acceptée  et  la  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Le  Président, 
Comte  de  KUEFSTEIN. 


Les  Secrétaires» 

J.  de  CAZOTTE. 
NÉRATOW. 
Paul  ROUX. 


(l)  Voir  page  i4A  le  texte  du  projet  de  règlement  adopté  par  la  Commission  et  reproduit  à  la 
suite  du  rapport  de  M.  le  Professeur  Pagliani  (5*  séance  plénière). 


I 
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PROCÈS-VERBAL  N°  10 


Séance  du  mercredi  7  mars  1894. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  LE  COMTE  DE  KUEFSTEIN. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 


Étaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  faisant  partie  de  la  Commission,  à  l'exception  de  M.  Criésis 
[Grèce) y  M.  le  Docteur  van  Ermengem  (Belgique),  M.  le  Comte  G.  de  Zogheb 
(Portugal) ,  de  M.  le  Comte  de  Moltke-Hvitfkldt  (Danemark) ,  de  M.  Due  (Suède 
et  Norvège)* 

Assistaient  également  à  la  séance  :  M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie)', 
M.  Barrère  et  M.  le  Professeur  Proust  (France);  M.  le  Docteur  Preston 
H.  Bailhache  (Etats-Unis);  M.  de  Giers  (Russie);  TurkhanBey  (Turquie). 


M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  (Grande-Bretagne)  demande  la  parole  et 
présente  les  observations  ci-après  : 

«  Vu  les  observations  présentées  dans  la  deuxième  séance  plénière  au  nom  de 
la  Délégation  britannique  par  mon  collègue,  M.  le  Délégué  diplomatique,  je 
n'ai  pas  voulu  fatiguer  jusqu'ici  l'attention  de  la  Conférence  par  des  observations 
d'un  caractère  général. 

«  Mais ,  nous  sommes  arrivés  maintenant  dans  nos  discussions  à  un  point  qui , 
selon  moi,  soulève  une  question  de  grande  importance  ;  je  demanderai,  en  consé- 
quence ,  à  la  Commission  de  m'écouter  quelques  instants.  Nous  sommes  tous 
réunis  avec  le  vif  désir  de  faire  tout  ce  qui  dépendra  de  nous  pour  empêcher  le 
choléra  de  s'introduire  et  dans  les  Lieux-saints  et  en  Europe  à  la  suite  des 
pèlerinages  à  la  Mecque  et  pour  n'avoir  pas,  à  l'avenir,  à  constater  parmi  les 
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pèlerins  une  mortalité  aussi  considérable  et  aussi  terrible  que  celle  qui  a  suivi  le 
dernier  grand  pèlerinage. 

«  Nous  poursuivons  le  même  but,  bien  que  nous  ne  soyons  pas  tous  du  même 
avis  quant  à  tous  les  moyen»  à  adopter  pour  l'atteindre. 

«  La  question  est  en  discussion  depuis  bien  des  années  et  les  méthodes  pro- 
posées peuvent,  je  crois,  être  divisées  en  trois  groupes» 

«  i°  Il  y  a  l'extinction  du  choléra  dans  les  Indes  anglaises,  où,  selon  les  mots 
de  notre  savant  collègue  M.  H.  Monod,  se  trouve  «  l'atelier  »  de  production  de 
la  maladie. 

«  Réalisons-nous  vraiment  ce  que  Ton  doit  entendre  par  cette  extinction  du 
choléra?  C'est  d'ailleurs  réclamer  la  transformation  des  mœurs  et  coutumes  de 
près  de  3oo  millions  d'âmes  disséminées  dans  plusieurs  centaines  de  mille  de 
villes  et  villages,  avec  des  peuples  ayant  des  races  et  croyances  différentes  et 
parmi  lesquels  plusieurs  s'attachent,  avec  une  .ténacité  qui  ne  peut  prendre, nais- 
sance que  dans  la  ferveur  religieuse ,  à  des  habitudes  qui  d'elles-mêmes  sont  la 
source  du  plus  grave  danger,  en  ce  qui  concerne  le  choléra.  M.  Monod  est 
prêt  à  admettre  que  de  bonnes  mesures  sanitaires  ont  été  exécutées,  avec  des 
résultats  excellents,  dans  certaines  parties  de  l'Inde,  et  je  puis  ajouter  qu'un 
grand  nombre  de  ces  entreprises  ont  coûté  fort  cher.         <  .......,., 

«  Mais  l'Inde  n'est  pas  un  pays  de  villes;  il  se  compose  plutôt  de  villages  isolés, 
éparpillés  sur  une  surface  énorme,  et,  en  outre t  un  très  grand  nombre  des 
habitants  de  ces  milliers  de  villages  se  trouve  dans  un  état  extraordinaire 
d'indigence  touchant  de  près  à  la  famine. 

«  Fournir  la  quantité  d'eau  pure  nécessaire  aux  besoins  de  chaque  village  in- 

«         ■»  *  •  »  » 

dien  serait  déjà  une  tâche  gigantesque ,  et  le  coût  de  cette  installation ,  s'il  n'était 

>  ** 

pas  réparti  sur.  une  période  d'années  assez  longue ,  amènerait  la  ruine  complète 
de  la  population.  Ne  vous  méprenez  pas  sur  le  sens  de  mes  paroles.  Des  amé- 
liorations sanitaires  se  réalisant  chaque  jour  dans  les  villes  et  les  villages  indiens , 
les  musulmans  et  les  Hindous  instruits  commencent  à  apprendre  à  leurs  coreli- 
gionnaires les  avantages  de  l'eau  propre  et  de  la.sanitation,  et  tout  Anglais 

«  •  »  «  9  9  - 

acceptera  avec  empressement  les  recommandations  pressantes  qui  seront  faites 
par  cette  Conférence  ainsi  que  par  toute  autre  qui  amènera  un  progrès  encore 
plus  rapide.  Cependant,  même  si  nous  n'étions  pas,  aux  Indes,  en  présence  de 
l'un  des  berceaux  du  choléra,  de  foyers  endémiques  et  de  conditions  climato- 
logiques  et  telluriques  inconnues  en  Europe,  il  ne  serait  possible  ni  pouf  nous 
ni  pour  nos  descendants  d'espérer  de  voir  l'Inde  transformée  de  manière  que 
le  choléra  y  soit  éteint. 

«  Faites  sur  nous  toute  la  pression  qui  vous  semblera  utile  comme  nation, 
mais  ne  vous  refusez  pas  à  envisager  le  fait  que,  jusqu'à  la  génération  à  venir, 
vous  aurez  toujours  à  faire  face  à  la  possibilité  de  l'existence  du  choléra  partant 
de  l'Empire  indien.  :  fc  *:         -     . 
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«  2°  Un  second  point  de  vue  est  d'accepter  pour  le  moment  le  fait  que  le 
choléra  existe  toujours  plus  ou  moins  dans  l'Inde  et  de  chercher  à  surveiller 
son  passage  tout  le  long  des  voies  parcourues  par  des  voyageurs. 

«  Deux  combinaisons  se  présentent  pour  atteindre  ce  but  : 

«  * 

•  Lune  consiste  dans  l'élimination ,  au  point  de  départ,  du  pèlerin  que  l'on  croit 
atteint  du  choléra,  dans  la  désinfection  des  objets  que  l'on  suppose  être  infectés, 
et  dans  des  prescriptions  tendant  à  exiger  que  le  navire  à  bord  duquel  le  pèlerin 
voyage  soit  maintenu  dans  l'état  le  plus  sain  possible.  Pour  tout  ceci ,  je  me 
joins  à  vous. 

«  L'autre  combinaison,  qui  s'applique  à  tous  ceux  qui  voyagent  par  terre  et 
par  mer,  consiste  à  réglementer  le  déplacement  des  individus,  tant  de  ceux  qui 
sont  en  bonne  santé  que  de  ceux  qui  sont  malades ,  de  les  soumettre  à  des  restric- 
tions, dans  l'espérance  que,  par  l'application  des  règlements,  le  choléra  peut  être 
restreint  ou  arrêté  dans  les  stations  appelées  «  sanitaires  ».  Je  ne  m'oppose  pas  à 
toutes  mesures  de  restrictions,  mais,  malgré  tout  ce  qu'on  a  fait  à  cet  égard, 
l'introduction  du  choléra  n'a  pas  encore  été  empêchée  ni  au  Hedjaz  ni  en 
Europe.  Nous  savons  tous  que,  malgré  l'application  de  ces  règlements,  le  choléra 
existe  dans  les  lieux  saints,  et  quand  nous  considérons  les  enseignements  des 
années  encore  récentes,  en  ce  qui  concerne  la  marche  du  choléra  par  terre, 
soit  vers  l'Europe ,  soit  vers  les  lieux  saints ,  nous  constatons  le  peu  de  succès 
de  ces  mesures. 

«  L'attention  s'est  portée ,  à  la  Conférence  de  Venise  ainsi  qu'à  celle  de  Paris , 
presque  entièrement  sur  le  danger  du  trafic  de  l'Inde  par  voie  de  mer.  Quant  à 
la  marche  du  choléra  par  voie  de  mec  de  l'Orient,  je  crois  être  dans  le  vrai  en 
disant,  premièrement,  qu'aucune  preuve  n'a  jamais  été  produite  que  le  choléra 
ait  été  transmis  directement  de  l'Inde  par  le  golfe  Persique ,  et  de  là  dans  la 
vallée  de  l'Euphrate.  Je  ne  conteste  pas  que  cela  ne  se  soit  pas  produit,  mais 
quoique  j'aie  fait  de  mon  mieux  pour  trouver  un  seul  fait  de  précis,  personne 
ne  peut  me  l'indiquer,  et  je  suis  convaincu  que  les  cas  où  le  choléra  entre  en 
Mésopotamie  par  voie  de  mer  sont  d'une  rareté  extrême,  en  comparaison  des 
cas  où  la  voie  de  terre  a  été  celle  qu'il  a  prise. 

«  Nous  avons  aussi  le  témoignage  de  M.  le  Professeur  Proust,  qu'en  sept 
années,  sur  plus  de  1 6,ooo  navires  se  dirigeant  par  la  mer  Rouge  vers  l'entrée 
du  canal  de  Suez,  deux  seulement  ont  été  signalés  comme  infectés,  et  ces 
deux  bâtiments  n'avaient  pas  le  choléra  à  bord.  Nous  savons  qu'une  ligne* 
presque  continuelle  de  navires  venant  chaque  année  des  Indes,  où  existe  tou- 
jours le  choléra,  aborde  dans  les  ports  de  la  Grande-Bretagne  et  que  jamais  le 
choléra  n'a. été  importé  en  Angleterre  par  cette  voie.  Et  encore,  pendant  les 
douze  dernières  années,  pour  lesquelles  nous  avons  les  renseignements  précis,  le 
nombre  de  navires  à  pèlerins  qui  ont  été  même  soupçonnés  d'avoir  transmis  le 

COflFIERJCX  8AHITAIRI.  4  9 
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choléra  est  excessivement  minime.  En  1893,  c'est  certain emeet  par  voie  de 
tenre  que  le  Hedjaz  a  été  envahi. 

«  A  la  Conférence  de  Venise,  quand  il  a  été  question  de  la  voie  de  mer,  de 
l'Inde  en  Europe,  M.  le  Professeur  Proust,  un  des  plus  éminents  épidémiolo- 
gistes  européens,  a  exprimé  le  souhait  suivant  :  «  J'espère  que  l'Europe  n  aura  pas 
«  le  choléra.  Nous  sommes  ici  pour  l'en  défendre  et  nous  vous  donnons  les  véri- 
«  tables  moyens  d'y  réussir  ».  11  n'était  pas  le  seul  ayant  cet  espoir,  mais,  au  mo- 
ment où  il  a  parlé,  le  choléra  s'avançait  déjà  par  voie  de  terre;  il  a  franchi  avec 
une  rapidité  inconnue  jusqu'ici  la  nouvelle  ligne  de  chemin  de  fer  à  travers  le 
Turkestan  pour  atteindre  l'Europe,  où,  jusqu'à  ce  jour,  la  maladie  subsiste 
toujours. 

«  Et  si  jamais  les  restrictions  devaient  être  impuissantes  contre  le  mouve- 
ment des  peuples  de  l'Est  vers  l'Ouest,  cela  serait  en  ce  moment. 

«  Des  nouvelles  voies  ferrées  sont  en  construction,  la  tendance  à  voyager  de- 
vient de  plus  en  plus  générale,  et,  quelles  que  soient  nos  restrictions,  surtout  le 
long  des  voies  de  terre ,  où  les  conférences  précédentes  les  ont  déclarées  inutiles 
et  inexécutables,  vous  n'en  enlèverez  jamais  le  risque  —  je  veux  même  dire  le 
risque  croissant  —  que  le  choléra  ne  fasse  son  chemin  vers  les  lieux  saints. 

«,  Je  suis  favorable  à  des  mesures  raisonnables  destinées  à  surveiller  le  choléra 
venant  par  voie  de  mer,  parce  que  j'admets  volontiers  que  la  maladie  suit  quel- 
quefois ce  chemin ,  mais  vouloir  concentrer  toute  l'attention  sur  les  voies  mari- 
times, c'est  fermer  les  yeux  sur  une  grande  porte  toujours  ouverte,  et  que  je 
doute  que  vous  puissiez  fermer. 

«  Si  donc  nous  n'avons  la  perspective  d'atteindre,  de  notre  vivant,  le  résultat 
qui  est  essentiel  à  notre  but,  en  réalisant  l'extinction  du  choléra  dans  la  vallée 
du  Gange ,  et  si  la  tâche  que  l'on  peut  tenter  le  long  des  voies  de  terre  ne .  peut 
suffire  à  empêcher  l'envahissement  du  choléra,  n'y  a-t-il  pas  autre  chose  à  faire  ? 
Je  pense  que  oui ,  et  ceci  m'amène  4  la  troisième  méthode  à  l'égard  du  choléra 
par  rapport  aux  pèlerins. 

«  Elle  consiste  à  supprimer  les  causes  par  lesquelles  le  choléra  seul  peut 
s'étendre,  s'il  vient  à  atteindre  les  lieux  saints.  Nous  savons  tous  quelles  sont 
ces  causes  et  nous  avons  tous  lu  jusqu'à  quel  point  terrible  elles  ont  toujours 
subsisté,  l'année  dernière  encore,  dans  les  villes  où  les  pèlerins  se  rendent. 

«  Ne 'croyez  pas  que  j'estime  au-dessous  de  leur  juste  valeur  les  difficultés  qui 
sont  inhérentes  à  une  pareille  tâche.  Mais  elles  sont,  par  la  raison  même  de 
leur  objet  limité,  incomparablement  moindres  que  celles  que  le  Gouvernement  de 
l'Inde  doit  affronter  pour-  éteindre  le  choléra  sur  son  territoire»  Au  lieu  de 
3 00  millions  d'âmes  répartis  sur  des  milliers  et  des  milliers  de  villes  et  de  vil- 
lages, vous  n'avez  affaire  qu'à  trois  ou  à  quatre  villes,  Djeddah,  la  Mecque,. 
Médine  et  Yambo,  avec  des  populations  comparativement  peu  denses.,  et  si  seu- 
lement une  faible  partie  des  sommes. que  les  pèlerins  payent  pour,  avoir  le  droit 
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de  visiter  la  Mecque  était  dépensée  à  leur  donner  une  protection  raisonnable 
contre  la  maladie  et  contre  la  mort,  l'assainissement  de  ces  localités  ne  serait 
plus  qu'une  chose  fort  simple. 

«  Soyons  pratiques  :  nous  ne  vivrons  jamais  assez  longtemps  pour  voir  l'Inde 
indemne  de  choléra;  nous  ne  pourrons  jamais  de  notre  vivant  arrêter,  en  plaçant 
des  postes  sanitaires,  le  mouvement  fortuit  du  choléra  sur  les  voies  parcourues 
par  ce  courant  humain  toujours  croissant,  qui  se  meut  de  l'Est  à  l'Ouest  ;  —  ces 
deux  buts  ne  pourront  pas  être  atteints  par  nous,  dans  mon  opinion. 

«  Mais  si  les  lieux  saints  pouvaient  être  placés  sous  une  administration  sani- 
taire capable  de  répondre  à  son  but,  alors,  lorsque  le  choléra  fait  son  chemin 
accidentellement  dans  les  villes,  on  pourrait  le  soumettre  à  un  contrôle. 
Jusqu'à  ce  moment-là ,  l'arrivée  du  choléra  au  Hedjaz  aura  le  même  effet  que 
de  l'huile  versée  sur  du  feu. 

«  Je  ne  trouve  aucune  allusion  à  la  situation  des  lieux  saints  dans  la  série  de 
questions  soumises  par  la  Délégation  française  à  la  première  réunion  pi  é  ni  ère. 
Mais  la  même  chose  s'applique  à  l'état  sanitaire  dé  l'Inde  anglaise ,  dont  mon 
collègue  M.  le  Docteur  Cuningham  ainsi  que  M.  H.  Monod,  le  savant  Directeur 
de  l'Hygiène  publique  en  France ,  a  entretenu  la  Conférence. 

«  De  plus  S.  Exe.  Achmet  Bey  Turkhan  nous  a  donné,  dans  la  deuxième 
séance  plénière ,  certains  détails  quant  aux  améliorations  et  mesures  prophylac- 
tiques à  prendre  dans  les  Villes-saintes  du  Hedjaz,  qu'il  nous  a  assuré  avoir  été 
prescrites  d'urgence  par  S.  M.  I.  le  Sultan.  —  Jusqu'à  hier  j'ai  accueilli 
ces  assurances  avec  joie,  mais  quand  Nouri  Pacha  nous  a  dit  que  «pendant 
«  toute  la  durée  du  pèlerinage  les  mesures  adoptées  pour  entretenir  la  propreté 
«  à  la  Mecque  ne  laissent  rien  à  désirer  depuis  plusieurs  années  »,  j'avoue  que 
j'ai  été  presque  navré. 

«  Cependant,  j'espère  sincèrement  que  la  nécessité  de  telles  mesures,  qui  s'im- 
posent ,  et  les  promesses  faites  à  cet  égard  auront  une  place  prédominante  dans 
nos  débats,  car  c'est  là  qu'est  notre  meilleure,  je  crois  même  notre  seule  chance 
d'empêcher,  de  notre  temps,  avec  succès  les  ravages  désastreux  produits  par  le 
choléra,  lorsque  cette  maladie,  malgré  des  précautions  sans  nombre  prises  dans 
la  mer  Rouge,  a  fait  son  chemin  jusque  dans  le  Hedjaz.  Les  villes  d'Europe  et 
d'Amérique  exposées  aux  invasions  du  choléra,  les  redoutant  et  multipliant 
leurs  efforts  pour  prévenir  ces  invasions ,  trouveront  dans  ces  mêmes  principes 
d'assainissement  la  meilleure  des  garanties,  la  seule  vraiment  suffisante.  H  y  a 
lieu  de  souhaiter  de  voir  arriver  bientôt  le  moment  où  ces  villes,  ayant  eu 
recours  à  cette  garantie,  n'auront  plus  à  en  rechercher  d'autres. 

«  Et  croyez-moi,  si  vous  concentrez  votre  attention  sur  cette  façon  d'envisager 
la  question,  en  ce  qui  concerne  les  Lieux-saints  au  Hedjaz,  vous  ne  retarderez 
pas  d'un  jour,  pas  d'une  heure  l'acceptation  des  améliorations  encore  néces- 
saires dans  l'Inde  anglaise.  » 

49. 
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M.  le  Professeur  Proust  [France)  ne  veut  pas  répondre  immédiatement,  après 
une  simple  audition,  à  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  et  dit  qu'il  se  réserve  de 
prendre  connaissance  de  sa  note  lorsqu'elle  sera  imprimée.  Il  tient  cependant  à 
faire  remarquer,  dès  maintenant,  que  si  M.  le  Délégué  technique  de  la  Grande- 
Bretagne  soutient  que  le  choléra  a  été  apporté  directement  de  l'Inde  dans 
le  golfe  Persique  et  dans  la  mer  Rouge  dans  des  cas  extrêmement  rares,  et  que 
la  voie  de  terre  a  servi  beaucoup  plus  fréquemment  dans  ces  régions  à  l'invasion 
du  choléra,  cette  opinion  est  contraire  à  celles  qui  ont  été  jusqu'ici  soutenues 
dans  les  Conférences  sanitaires  internationales.  La  voie  de  mer  a  été  le  point  de 
départ  des  épidémies  qui  ont  régné  en  Arabie  et  en  Mésopotamie. 

Si  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  voulait  changer  sur  ce  point  l'opinion  géné- 
ralement acceptée ,  il  devrait  citer  les  faits  positifs  sur  lesquels  s'appuie  la  théorie 
qu'il  a  exposée. 

Quant  aux  statistiques  produites  à  la  Conférence  sanitaire  de  Venise  et  qui 
constatent  les  cas  assez  rares  de  navires  infectés  arrivant  à  Suez  d'au  delà 
de  Bab-el-Mandeb,  il  tient  à  constater  que  les  statistiques  auxquelles  a  fait 
allusion  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  concernaient,  non  pas  les  navires  à 
pèlerins ,  mais  les  bâtiments  dont  les  conditions  de  navigation  et  d'installation 
sont  bien  différentes  de  celles  des  bâtiments  se  livrant  au  trafic  des  pèlerins. 

M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie)  fait  connaître  qu'il  se  réserve  de 
donner  des  faits  précis  établissant  que  le  choléra  a  été  directement  importé  de 
l'Inde  dans  le  golfe  Persique. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  (Grande-Bretagne)  fait  observer  que  «.c'est 
l'assainissement  des  Villes-saintes  qu'il  réclame ,  comme  le  seul  moyen  réalisable 
de  notre  temps  ».        • 

Bonkowski  Pacha  (Turquie)  lui  répond  que  le  Gouvernement  ottoman  a 
promis  de  le  faire  et  que  sa  promesse  a  déjà  reçu  un  commencement  d  exé- 
cution. 

M.  H.  Monod  (France)  dit  qu'en  suivant  la  marche  du  choléra,  M.  le  Docteur 
Thorne  Thorne  a  parlé  de  la  difficulté  d'assainir  l'Inde  dans  un.  court  délai  et 
de  la  nécessité  d'assainir  promptement  les  Lieux-saints;  mais  il  a  passé  très 
légèrement  sur  les  précautions  qui  s'imposent  dans  les  ports  de  l'Inde  anglaise. 
La  Conférence. n'a  pas  à  traiter  des  moyens  qui  rendraient  l'Inde  indemne  de. 
choléra,  ni  des  mesures  à  prendre  à  l'intérieur  de  cette  possession  britannique 
pour  atteindre  ce  résultat.  Mais  elle  tire  argument  de  l'état  malsain  de  l'Inde  et 
de  l'énorme  nfortalité  cholérique  qu'on  y  constate  pour  demander  que,  dans 
la  mesure  du  possible ,  l'exportation  du  choléra  soit  empêchée. 
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M.  de  Schcen  (Allemagne)  indique  que,  s'il  a  bien  compris  la  pensée  qui  se 
dégage  de  l'exposé  de  M,  le  Docteur  Thorne  Thorne,  il  importe  surtout,  dans 
l'opinion  de  M.  le  Délégué  technique  de  la  Grande-Bretagne,  que  la  Confé- 
rence fixe  principalement  son  attention  sur  les  mesures  à  prendre  dans  les  Lieux- 
saints  du  Hedjaz  en  vue  d'y  empêcher  le  développement  du  choléra  importé 
par  la  voie  de  terre  :1e  choléra  serait,  en  outre,  beaucoup  plus  susceptible  d'être 
transporté  par  la  voie  de  terre  que  par  la  voie  de  mer. 

Turkhan  Bey  (  Turquie)  fait  connaître  qu'il  se  réserve  de  prendre  plus  ample 
connaissance  de  la  communication  de  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  et  de  for- 
muler ultérieurement  ses  observations. 

M.  le  Docteur  Karunski  (Autriche-Hongrie)  demande  ensuite  la  parole  en 
priant  la  Commission  de  vouloir  bien  lui  permettre,  ne  sachant  pas  le  français, 
de  s'exprimer  en  allemand.  Il  est  entendu  que  la  communication  de  M.  le  Doc- 
teur Karlinski  sera  immédiatement  traduite  par  l'un  de  ses  collègues.  M.  le  Doc- 
teur Karlinski  donne  lecture  d'une  note  qui  est  traduite  de  la  manière  suivante  : 

«  Messieurs,  ayant  pu  observer  personnellement,  comme  M.  Kruyt  et  Nouri 
Pacha,  les  rives  de  la  mer  Rouge,  je  me  crois  autorisé,  en  ma  qualité  de  témoin 
oculaire,  à  vous  communiquer  les  quelques  remarques  que  j'ai  pu  faire. 

«  À  mon  avis,  il  serait  préférable  de  terminer  la  discussion  entamée  sur 
Djeddah  avant  de  prendre  une  décision  à  l'égard  d'El-Wedj  et  d'El-Tor. 

«  En  effet,  depuis  bientôt  un  mois  nous  discutons  les  moyens  propres  à  pré- 
venir l'importation  du  choléra  dans  le  Hedjaz  :  nous  avons  élaboré  plusieurs 
règlements  ;  nous  avons  obligé  les  navigations  anglaise ,  française  et  néerlandaise 
à  des  réformes  et  à  des  mesures  sanitaires  coûteuses;  nous  avons  déterminé 
quelles  installations  étaient  nécessaires  à  Faô,  à  Camaran  et  dans  les  lazarets 
voisins  de  Djeddah.  Mais  si  nous  avons  fermé  .toutes  les  fenêtres,  nous  avons 
laissé  une  porte  grande  ouverte. 

«  Sur  ko  bateaux  à  pèlerins  arrivant  de  l'Extrême-Orient,  il  n'y  en  a  qu'un  seul 
peut-être  qui  transporte  des  çaalades  atteints  de  choléra  jusqu'à  Camaran  et  au 
Hedjaz.  Cependant  nous  avons  eu,  depuis  i83i,  8  grandes  et  i5  petites  épi- 
démies à  la  Mecque;  depuis  1890,  le  choléra  apparaît  régulièrement  chaque 
année  pendant  le  pèlerinage,  mais  disparaît  ensuite  complètement. 

a  Je  me  demande  maintenant  s'il  convient  de  nous  occuper  exclusivement  de 
l'importation  de  cas  isolés  de  l'Orient  et  de  négliger*  l'exportation  du  choléra 
par  le  port  de  Djeddah.  Cette  exportation  est  nettement  établie  par  le  rapport 
du  consul  français,  que  M.  Barrère  a  bien  voulu  nous  lire,  par  les  rapports  des 
consuls  d'Angleterre ,  des  Pays-Bas  et  par  ma  propre  publication.  Ces  différents 
témoins  reconnaissent  tous  unanimement  les  mauvaises  conditions  dans  les- 
quelles se  trouvent  la  Mecque  et  Djeddah. 
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«  L'état  sanitaire  des  Villes-saintes  ne  concerne  que  l'Empire  ottoman  dont 
elles  dépendent  et  nous  n'avons  donc  rien  à  en  dire  ici.  Cependant  il  importe- 
rait au  plus  haut  point  que  les  conditions  de  rembarquement  des  pèlerins  à 
Djeddah  et  Yambo  soient  sérieusement  améliorées.  Comme  on  impose  d'impor- 
tants sacrifices  à  la  navigation  des  Indes  et  comme  on  soumet  les  vaisseaux 
allant  vers  le  Nord  à  un  grand  nombre  de  précautions  sanitaires,  quelques  me- 
sures prises  contre  l'exportation  de  la  maladie  par  les  ports  de  la  mer  Rouge, 
telle  qu'elle  a  eu  lieu  depuis  1891,  nous  sembleraient  peut-être  assez  justifiées. 

«  Les  transports  militaires  provenant  du  Yémen  ont  apporté  le  choléra  en 
Asie-Mineure ,  les  transports  de  pèlerins  soumis  à  une  désinfection  insuffisante 
ont  porté  le  choléra  à  Tripoli  de  Barbarie ,  Constantinople ,  Trébizonde ,  sans 
parler  des  cas  sporadiques  observés  au  Caire ,  à  Beyrouth ,  etc. 

«  A  Djeddah,  jusqu'ici,  on  n'a  fait  ni  l'inspection  sanitaire  des  pèlerins  ou  des 
navires  en  partance,  ni  la  désinfection  des  effets  des  pèlerins.  Je  ne  saurais 
recommander  rien  de  mieux  que  l'application ,  au  port  de  Djeddah ,  des  mêmes 
principes  adoptés  par  nous  pour  les  départs  des  ports  indiens ,  indo-néerlandais 
et  du  golfe  Persique,  en  un  mot  la  plus  grande  protection  possible  contre 
l'exportation  du  choléra  par  Djeddah  et  Yambo. 

«  Nous  connaissons  parfaitement  l'insuffisance  du  personnel  sanitaire  établi  à 
Djeddah  pour  venir  à  bout  de  difficultés  presque  insurmontables,  et,  en  général, 
les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  se  fait  le  retour  des  pèlerins. 

«  Par  suite,  je  me  permets  de  soumettre  à  l'attention  bienveillante  de  la  Com- 
mission les  points  suivants  : 

«  1 .  Procurer  de  l'eau  potable  de  bonne  qualité  et  en  quantité  suffisante  aux 
pèlerins. 

«  2.  Créer  des  asiles  et  des  hôpitaux  pour  les  malades. 

«  3.  Augmenter  le  personnel  médical;  avoir  un  approvisionnement  abondant 
de  moyens  de  désinfection  et  de  médicaments. 

«  4.  Appliquer  aux  bateaux  en  partance  les  mêmes  mesures  et  le  même  régime 
que  pour  ceux  qui  partent  de  l'Extrême-Orient.  » 

M.  le  Docteur  Ruysch  (Pays-Bas)  fait  ressortir  que  les  idées  émises  par  M.  le 
Docteur  Karlinski  concordent  avec  la  conclusion  du  rapport  qu'il  a  présenté 
au  nom  de  la  Sous-Commission  relative  au  règlement  sur  le  transport  des  pèle- 
rins. Comme  rapporteur  il  a  indiqué  que  si  les  Gouvernements  des  pays  d'où  les 
pèlerins  partent  font  des* sacrifices  exigés  par  les  circonstances,  il  ne  saurait  être 
douteux  que  le  Gouvernement  ottoman  ne  suive  à  son  tour  cet  exemple  et 
n'applique  sur  place,  dans  le  Hedjaz  même,  les  mesures  sanitaires  annoncées  et 
promues  par  S.  M.  I.  le  Sultan,  notamment  celles-  qui  se  rapportent*  k  l'assai- 
nissement général  et  qui  doivent  compléter  l'œuvre  prophylactique  réclamée  par 
l'Europe. 
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M.  le  Docteur  Ruysch  attire  l'attention  de  la  Commission  sur  la  disposition 
qui  est  inscrite  dans  l'article  1er  du  projet  du  règlement  sur  la  police  du  trans- 
port et  aux  termes  de  laquelle  le  règlement  proposé  sera  applicable  tant  aux 
navires  qui  transportent  les  pèlerins  vers  le  Hedjaz  qu'aux  navires  qui  les  en 
ramènent.  Il  estime,  d'ailleurs,  d'accord  avec  M.  le  Docteur  Karlinski,  qu'il  est 
nécessaire  que  les  mesures  prophylactiques ,  dont  la  mise  à  exécution  dans  les 
ports  de  l'océan  Indien  est  exigée ,  soient  également  appliquées  dans  les  ports 
de  l'Arabie.  Il  convient,  en  effet,  de  se  sauvegarder  contre  l'ennemi  commun, 
le  choléra. 

Nouri  Pacha  [Turquie)  objecte  qu'il  n'est  pas  possible  dans  la  pratique 
d'appliquer  au  départ  de  Djeddah  des  mesures  identiques  à  celles  qui  sont 
prises  aux  Indes  néerlandaises.  La  situation  n'est  pas  la  même.  M.  le  Docteur 
Karlinski  lui-même  signalait  l'autre  jour  que  45  navires  ont  quitté  Djeddah  dans 
l'espace  de  cinq  jours,  ce  qui  démontre  combien  est  considérable  le  nombre  des 
pèlerins  à  embarquer  en  même  temps. 

M.  Kruyt  [Pays-Bas)  insiste  sur  l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  ce  que  le  règlement 
général  projeté  en  ce  qui  concerne  la  police  du  transport  des  pèlerins  soit  exacte- 
ment appliqué  au  retour  des  pèlerins  vers  leurs  foyers. 

«  C'est,  ajoute  M.  Kruyt,  à  ce  moment  que  les  plus  grands  abus  se  produi- 
sent. Comme  la  mise  en  pratique  des  prescriptions  dont  Nouri  Pacha  nous  a 
donné  hier  le  résumé  laisse  tout  à  fait  à  désirer  à  Djeddah  (tous  les  rapports 
sont  d'accord  sur  ce  point),  il  est  absolument  nécessaire  que  l'exécution  et 
l'application  des  mesures  dont  il  s'agit  soit  confiée  à  une  Commission  mixte 
siégeant  à  Djeddah,  afin  de  protéger  l'Europe  et  les  autres  pays  lointains, 
comme  Java,  contre  l'importation  du  choléra  du  foyer  d'infection  t  le  Hedjaz  ». 
Sinon ,  l'Europe  accorderait  tout  à  la  Turquie ,  sans  avoir  de  son  côté  la  garantie 
de  la  réciprocité. 

«  Pendant  les  grandes  épidémies  de  choléra,  qui  naissent  le  plus  souvent 
vers  la  fin  des  fêtes  à  Mina ,  la  foule  s'enfuit  comme  affolée  de  la  Mecque  vers 
Djeddah,  et  en  quelques  jours  cette  ville  est  envahie  par  des  milliers  de  pèle- 
rins, sales,  sans  ressources  et  se  trouvant  dans  un  état  de  surexcitation  ner- 
veuse. Les  navires  qui  sont  prêts  se  remplissent  à  la  hâte,  sans  qu'une  inspection 
sérieuse  constate,  comme  le  prescrit  le  règlement,  s'ils  sont  bien  amé- 
nagés, etc.,  etc.,  etc.  Comme  l'a  exposé  M.  le  Docteur  Karlinski,  actuelle- 
ment presque  rien  ne  se  fait  à  Djeddah  au  retour  des  pèlerins  ;  tout  y  est  à 
faire.  » 

M.  le  Docteur  Karlinski  déclare  que  des  améliorations  sont  possibles  et  quîl 
faut,  notamment,  quadrupler  le  nombre  des  médecins. 
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Turkhan  Bey  (Turquie)  déclare  qu'il  sera  fait  tout  ce  qui  sera  possible  de 
faire. 

■ 

Bonkoyvski  Pacha  (Turquie)  fait  remarquer,  à  ce  moment,  qu'à  Tordre  du 
jour  de  la  Commission  figurait,  tout  d'abord,  la  discussion  du  rapport  de  la 
Sous-Commission  chargée  d'examiner  la  question  relative  aux  conditions  d'éta- 
blissement de  la  station  sanitaire  d'El-Wedj. 

9 

,  9 

M.  le  Président  donne,  en  conséquence,  la  parole  à  Bonkowksi  Pacha  pour 
faire  la  lecture  du  rapport  qu'il  a  préparé  à  ce  sujet  : 

RAPPORT  DE   BONKOWSKI  PACHA  RELATIF  AU  LAZARET   D'EL-WEDJ, 
PRÉSENTÉ  AU  NOM  DE  LA  SOUS-COMMISSION  SPÉCIALE. 

«  Le  lazaret  de  Djebel-Tor  ayant  jusqu'ici  présenté ,  d'après  des  rapports  offi- 
ciels authentiques,  des  conditions  défavorables  au  point  de  vue  de  l'aménage- 
ment, du  confort,  de  la  désinfection  et  des  moyens  de  subsistance,  le  Gouver- 
nement impérial  ottoman  a  décidé  de  créer  et  d'organiser  sur  la  côte  arabique 
de  la  mer  Rouge  ,  à  El-Wedj ,  à  l'instar  de  celui  de  Camaran ,  un  grand  lazaret 
avec  toutes  les  installations  sanitaires  prescrites  par  les  progrès  de  la  science  mo- 
derne, de  façon  à  éviter  l'encombrement  du  lazaret  de  Djebel-Tor.. 

«  Ce  lazaret  doit  recevoir  non  seulement  les  pèlerins  qui  retournent  du  pèle- 
rinage vers  la  Méditerranée  par.  les  ports  de  Djeddah  et  de  Yambo ,  mais  aussi 
ceux  qui  se  rendent  au  Hedjaz  dans  le  cas  où  le  choléra  viendrait  du  littoral 
de  la  Méditerranée  et  notamment  de  l'Egypte. 

«  M.  .Guillois ,  Délégué  de  France  au  Conseil  sanitaire  maritime  et  quàran- 
tenaire  d'Alexandrie,  avait  été  chargé  par  ce  Conseil,  en  1881,  de  faire  une 
exploration  sur  la  côte  arabique  dépendant  alors  de  l'Egypte  pour  choisir  un 
emplacement  approprié  où  pourrait  être  installé  le  lazaret  devant  servir  à  rece- 
voir les  pèlerins  revenant  du  Hedjaz. 

*  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Guillois  concernant  El-Wedj  étaient  les 
suivantes  : 

«i°  H  n  e§t pas  discutable  qu'au  point  de  vue  exclusivement  sanitaire ,  El- 
«Wedj,  grâce  à  des  conditions  d'isolement,  de  salubrité  et  d'éloignement  de 
«  tout  centre  populeux,  est  préférable,  cpmme  station  quarantenaire  pour,  les 
«  pèlerins ,  à  tout  autre  point  de  la  côte  arabique  égyptienne  de  la  mer  Rouge. 

«  a°  Le  ravitaillement  des  pèlerins  y  serait  assuré  aussi  bien  par  les  négociants 
«  du  pays  que  par  les  Arabes  de  l'intérieur.  Ceux-ci  ne  manqueront  pas,  ainsi  qu'ils 
«  l'ont  fait  déjà  autrefois,  d'apporter  en  abondance  leurs  produits,  quand  ils  se- 
«  jront  certains  de  les  vendre. 

«  3°  On  ne  peut  compter  siir  Feau  des  puits  pour  l'alimentation  des  pèlerins. 
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«  Je  crois  volontiers  que  dans  les  années  pluvieuses  les  puits  de  Sébail  (  endroit 
situé  à  3  kilomètres  et  demi  loin  de  la  mer)  suffiraient  aux  besoins  des  campe- 
ments ;  mais  dans  les  questions  de  la  nature  de  celle  qui  nous  occupe ,  on 
doit  écarter  les  aléas. 

«  Le  seul  moyen  d'assurer  l'approvisionnement  d'eau  potable  est  de  rétablir 
les  machines  distillatoires. 

«  Je  ne  veux  même  pas  parler  du  système  qui  consisterait  à  faire  venir  l'eau 
douce  de  Delba  :  nous  avons  vu  à  quel  prix  elle  revenait. 

«  4°  Le  port  d'El-Wedj  est ,  en  résumé ,  le  port  de  la  côte  arabique  égyp- 
tienne le  mieux  approprié  à  l'établissement  d'une  station  quarantenaire  affectée 
aux  pèlerins. 

«  Il  est  petit ,  c'est  vrai ,  mais  outre  que  le  nombre  des  navires  qui  pourraient 
s'y  trouver  réunis  à  la  fois  ne  sera  jamais  très  considérable ,  il  reste  la  ressource, 
en  cas  d'emcombrement ,  d'user  du  mouillage  de  Gabban  ou  de  Dammagha , 
à  quelques  milles  de  là. 

«  Quant  à  la  question  de  l'eau  potable ,  la  difficulté  qu'elle  soulève  à  El-Wedj 
se  retrouverait  identiquement  sur  tout  autre  point  de  la  côte  arabique. 

«  A  toutes  ces  raisons  qui  imposent  pour  ainsi  dire  le  choix  d'El-Wedj  comme 
campement  quarantenaire ,  il  vient  s'en  ajouter  une  dernière ,  c'est  l'impossibi- 
lité absolue  de  trouver  un  autre  point  mieux  adapté  au  même  service. 
«  A  la  suite  de  la  décision  du  Gouvernement  impérial  ottoman  relative  à  la 
création  d'un  lazaret  à  El-Wedj ,  M.  Roullet,  ingénieur  civil,  a  soumis  au  Conseil 
supérieur  de  santé  de  Constantinople ,  qui  l'a  approuvé,  un  projet  des  travaux 
à  exécuter  dans  cette  localité,  d'après  les  principes  qui  ont  été  adoptés  pour 
le  lazaret  de  Camaran. 

«  Le  projet  de  M.  Roullet  est  calculé  sur  l'installation  confortable  et  simul- 
tanée de  6,ooo  pèlerins  et  l'évaluation  des  dépenses  est  estimée  à  une  somme 
qui  ne  dépasserait  pas  57,000  livres  turques  (i,3oo,ooo  francs).  * 

«Les  avis,  dans  le  sein  de  la  Sous-Commission ,  dont  j'ai  l'honneur  d'être  le 
rapporteur,  ont  été  partagés  sur  la  question  de  savoir  si,  en  présence  des 
améliorations  fondamentales  que  l'Egypte  se  propose  d'introduire  à  Djebel-Tor, 
la  création  d'un  lazaret  à  El-Wedj ,  que  le  Gouvernement  impérial  ottoman  a  la 
résolution  de  mettre  à  exécution ,  aura  une  raison  d'être;  un  accord  complet 
n'a  pu,  d'autre  part,  s'établir  sur  les  mesures  qu'il  y  aurait  lieu  de  recom- 
mander au  point  de  vue  de  son  aménagement  et  de  l'outillage  de  désinfec- 
tion, dans  le  cas  où  un  lazaret  devrait  être  établi  à  El-Wedj. 

«  Le  Gouvernement  impérial  ottoman,  en  créant,  d'accord  avec  le  Conseil 
supérieur  de  santé  de  Constantinople ,  un  lazaret  à  El-Wedj,  a  voulu  obvier 
aux  inconvénients  graves  qui  résultent  tant  de  l'encombrement,  à  Tor,  de 
pèlerins  au  retour  de  Djeddah  et  de  Yambo,  que  de  l'absence  de  moyens  de 
désinfection  et  de  soins  convenables  dans  cette  station  égyptienne. 
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t  Dans  mon  opinion  personnelle  du  reste ,  El-Wedj  a  sur  Djebel-Tor  le  pré- 
cieux avantage  d'être  beaucoup  plus  éloigné  de  Suez,  ce  qui  constitue  une 
garantie  de  plus  pour  la  sécurité  de  l'Egypte  et.  de  la  Méditerranée.  Ce  point 
de  la  côte  arabique  recevrait  la  catégorie  des  pèlerins  la  plus  éprouvée  par  le 
choléra  et  Djebel-Tor  serait  ainsi  débarrassé  du  quart  environ  du  nombre 
total  des  quarantenaires  qu'il  reçoit  tous  les  ans. 

«  Quelques  membres  ont  objecté  cependant  que  El-Wedj  ne  possède  pas  l'eau 
nécessaire  aux  besoins  des  6,000  pèlerins  prévus  par  le  projet  de  M.  Roullet, 
et  qu'il  existe  aussi  des  difficultés  pour  l'approvisionnement  réclamé  par  une 
agglomération  aussi  considérable. 

t  D'autre  part,  l'idée  que  le  lazaret  de  Djebel-Tôr  devait  subir  la  transfor- 
mation radicale  que  le  Conseil  de  santé  d'Alexandrie  se  propose  d'y  introduire 
ayant  été  émise,  une  partie  de  la  Sous-Commission  s'est  demandé  si  la 
création  dû  lazaret  d'El-Wedj  comme  seconde  station  intermédiaire  entre  les 
ports  du  Hedjaz  et  l'Europe  est  opportune  et  doit  être  maintenue.  H  faut 
considérer  en  effet  que  l'installation  d'un  établissement  aussi.,  important  exige 
beaucoup  de  temps  et  d'argent  et  que  le  Gouvernement  impérial  ottoman  est 
occupé  de  réorganiser  complètement  les  lazarets  de  Camaran,  d'Abou-Saad,  de 
Vasta  et  d'Abou-Ali  dans  la  mer  Rouge  et  celui  de  Tor  daos  le  golfe  Persique* 

«  Dans  ces  conditions  la  Sous-Commission,  sauf  l'avis  des  Délégués  ottomans 
qui  est  réservé ,  a  cru  devoir  laisser  à  la  Commission  le  soin  de  décider  cette 
question. 

«  Dans  le  cas  où  la  création  dû  lazaret  d'El-Wedj  serait  acceptée ,  la  Sous- 
Commission  néanmoins  propose  l'exécution  de  travaux  d'aménagement  iden- 
tiques à  ceux  qui  ont  été  décidés  par  la  Commission  en  ce  qui  concerne 
l'établissement  sanitaire  de  Camaran.  » 

•  •  • .  » 

M.  le  Professeur  Proust  [France)  fait  ressortir  que  la  Commission  est  appelée 
à  se  prononcer  sur  deux  points  :  l'organisation  à  El-Wedj  d'une  station  sani- 
taire est-elle  utile  et  subsidiairement  l'organisation  de  cette  station  doit-elle 
être  identique  à  celle  de  Camaran  et  cette  station  doit-elle  être  substituée  à 
celle  de  Djebel-Tor? 

La  station  sanitaire  qui  serait  créée  définitivement  à  El-Wedj  offrirait 
l'avantage  d'être  plus  éloignée  de  l'Egypte  que  ne  l'est  cette  de  Djebel-Tor; 
elle  est  ensuite  à  moitié  route  entre  Yambo  et  le  canal  de  Suez.  Mais  l'installa- 
tion de  cette  station  a  soulevé  quelques  critiques  en  raison  des  difficultés  que 
présenterait  le  fonctionnement  régulier  des  machines  distillatoires  et  la  .possi- 
bilité d'approvisionner  sûrement  et  rapidement  ce  point  de  la  cote  arabique. 

M.  Barrère  (France)  fait  ressortir,  d'un  autre  côté,  que  la  Convention  sani- 
taire de  Venise,  dans  son  annexe  IV,  a  prescrit  que  les  pèlerins  venant  du 
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Hedjaz  sont  tenus  de  s'arrêter  à  Tor.  Il  conviendrait  dès  lors,  s'il  n  'y  a  pas  un 
intérêt  réel  à  modifier  cette  disposition,  de  la  maintenir  quant  à  présent. 

<  M.  Hanotaux  (Fronce)  demandé  si  l'un  des  membres  de  la  Délégation  otto- 
mane peut  affirmer  d'une  manière  précise  que  l'approvisionnement  de  l'eau 
peut  être  fait  sans  aucun  obstacle. 

* 
Diverses  observations  sont  échangées  à  cet  égard  entre  Bonkowski  Pacha  et 
divers  membres  de  la  Commission. 

Interpellé  à  cet  égard,  M.  Mié ville  [Egypte)  répond  qu'il  a  fait  connaître  déjà 
dans  une  précédente  séance (I)  les  efforts  réels  qui  sont  faits  par  le  Conseil  sani- 
taire d'Alexandrie  pour  réaliser  le  vœu  émis  par  la  Conférence  de  Venise  quant 
à  l'organisation  complète  de  la  station  sanitaire  de  Djebel-Tor.  Le  rapport  de 
la  Commission  de  cette  assemblée  qui  a  été  chargée .  de  formuler  des  propo- 
sitions sur  ce  sujet  vient  d'être  soumis  à  l'examen  du  Conseil  sanitaire  d'Alexan- 
drie ;  M.  Miéville  en  a  donné  une  analyse  à  MM.  les  Délégués  dans  la  séance  de 
samedi  dernier (2). 

En  ce  qui  concerne  la  station  d'El-Wedj ,  il  n'a  pas  à  se  prononcer ,  le  Gouver- 
nement ottoman  ayant  déjà  décidé  d'y  créer  une  station  sanitaire.  Il  ne  peut 
que  faire  connaître  que ,  lorsque  ce  point  de  la  côte  arabique  relevait  de  l'Admi- 
nistration égyptienne,  le  Conseil  sanitaire  d'Alexandrie  avait  tenté  d'y  créer  une 
station  sanitaire  pour  y  faire  arrêter  les  pèlerins  de  la  Mecque  à  leur  retour 
lorsque  le  choléra  sévirait  dans  le  Hedjaz,  L'Administration  sanitaire  égyptienne 
a  rencontré  de  telles  difficultés,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  question  de 
l'eau,  qu'elle  a  dû  renoncer  à  utiliser  cette  station;  le  rapport  présenté  par 
M.  Guilloîs  en  1881,  et  auquel  Bonkowski  Pacha  s'est  référé,  n'a  été  suivi 
d'aucune  décision  pratique ,  les  dépenses  nécessaires  à  l'application  des  propo- 
sitions formulées  devant  être  considérables  et  peu  en  rapport  avec  la  nécessité 
des  circonstances. 

Les  principales  critiques  formulées  contre  la  station  de  Djebel-Tor,  celles 
que  l'on  peut  considérer  comme  graves,  portent  sur  la  question  de  la  qualité  de 
l'eau.  L'eau  provenant  en  partie  des  puits  qui  existent,  de  nouveaux  puits  ont 
été  creusés,  mais  ils  n'ont  pas  donné  les  résultats  que  l'on  espérait,  et  aujour- 
d'hui 1  on  a  décidé  de  recourir  à  l'eau  des  machines  distillatoires. 

-  M.  de  Gieks  (Russie)  fait  remarquer  que  le  Conseil  sanitaire  de  Constan- 
tinople,  en  émettant  un  avis  favorable  à  la  création  du  lazaret  d'El-Wedj, 
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ne  connaissait  pas  encore  les  mesures  que  le  Conseil  d'Alexandrie  se  proposait 
de  prendre  pour  remédier  à  l'état  de  choses  signalé  à  Tor. 

Dans  ces  conditions,  en  se  prononçant  en  faveur  de  la  création  d'un  lazaret  à 
El-Wedj,  la  Commission  mettrait  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantin 
nople  dans  l'impossibilité  de  revenir  sur  l'avis  qu'il  a  formulé,  lorsqu'il  sera 
informé  des  dispositions  dont  M.  Miéville  a  annoncé  la  prochaine  mise  à  exécu- 
tion à  Tor. 

M.  dé  Giers  croit  devoir  attirer  l'attention  de  la  Commission  sur  ce  point. 

M.  Yacovlew  [Russie)  fait  connaître ,  de  son  côté ,  que  l'idée  de  la  création 
d'un  lazaret  à  El-Wedj  a  i%urgi  à  la  suite  des  critiques  auxquelles  a  donné  lieu  la 
situation  des  pèlerins  dans  le  lazaret  de  Djebel-Tor.  «  Nous  connaissons ,  ajoute 
M.  Yacovlew,  les  défauts  tle  ce  campement  quaranteriaire.  •  Ils  ne  sont  pas  con- 
sidérables; il  peut  y  être  et  il  y  sera  porté  remède. 

D'autre  part ,  nous  voyons  qu'actuellement  encore  l'installation  du  lazaret  à 
El-Wedj  présente  de  grandes  difficultés.  Les  conditions  topographiques  de  cette 
localité  ne  paraissent  pas  favorables  et  peut-on  prévoir  si  d'autres  difficultés  ne 
surgiront  pas  dans  l'avenir.  En  songeant  à  la  création  d'un  lazaret  sur  ce  point,  le 
Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantihople  songeait  seulement  à  y  établir 
une  petite  station  pour  les  troupes  ottomanes  revenant  de  l'Arabie  dans  leurs 
foyers. 

Aujourd'hui  le  Gouvernement  ottoman,  par  l'entremise  de  ses  Délégués,  parie 
d'une  station  de  6,000  pèlerins. 

Les  dépenses  nécessaires  à  cette  installation  s'élèveront  à  environ  un  million 
de  francs. 

C'est  là  une  somme  considérable  et  il  semble  que  le  Gouvernement  ottoman 
rencontrerait  quelques  obstacles  à  la  trouver,  d'autant  plus  que  la  construction 
du  lazaret  de  Camaran  réclamera  déjà  1 ,3oo,ooo  francs. 

Pour  toutes  ces  considérations  il  est  beaucoup  plus  facile  et  plus  avantageux 
d'améliorer  la  station  de  Tor  que  d'en  créer  une  autre  à  El-Wedj. 

M.  H.  Monod  [France)  serait  d'avis,  dans  ces  conditions,  de  passer  à  Y  ordre 
du  jour  sur  la  question  de  l'établissement  d'un  lazaret  à  El-Wedj. 

M.  le  Docteur  Vafiadês  (  Grèce  )  estime  que  le  choix  soit  de  Tor  soit  d'El- 
Wedj  comme  station  sanitaire  à  la  sortie  du  Hedjaz  est  en  lui-même  d'une  im- 
portance secondaire.  Ce  choix  n'améliorera  pas  la  situation  des  pèlerins  qui  ac- 
tuellement subissent  dans  la  Méditerranée ,  à  leur  retour  de  Djeddah,  parfois 
jusqu'à  70  jours  de  quarantaine.  Aussi  la  moitié  des  décès  dans  le  chiffre  total 
de  la  grande  mortalité  des  pèlerins  est  dû  aux  privations  plutôt  qu'au  choléra. 
Dans  sa  pensée  il  conviendrait,  comme  l'a  exposé  M.  le  Docteur  Kariinski,  de 
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prendre  des  mesures  au  départ  de  Djeddah  et  de  Yambo.  La  Commission 
a  établi  une  série  de  mesures  au  départ  des  Indes  et  à  Camaran  destinées  à 
protéger  le  Hedjaz  et  l'Europe. 

Mais  en  quittant  le  Hedjaz  -en  masse,  le  pèlerinage  terminé,  les  hadjis, 
lorsqu'ils  se  dirigent  vers  le  nord,  constituent  un  danger  pour  l'Empire  ottoman, 
pour  l'Egypte  et  pour  l'Europe  entière.  Dans  l'intérêt  même  des  pèlerins  et 
dans  l'intérêt  de  la  sauvegarde  de  la  santé  publique  dans  l'Empire  ottoman,  il 
conviendrait  de  régulariser  ce  départ  en  masse  de  Djeddah  ou  de  Yambo.  Il 
reconnaît  qu'il  est  assez  difficile  de  régulariser  cet  exode  immédiat,  mais  c'est 
là  que ,  dans  son  opinion ,  réside  le  danger.  Il  le  signale  à  la  Commission  pour 
qu'elle  examine  s'il  est  possible  de  maîtriser  cette  fuite  précipitée  d'une  masse 
considérable  d'individus  dans  de  mauvaises  conditions  de  santé,  victimes  des 
fatigues  qu'ils  ont  supportées  et  que  ne  soutient  parfois  que  l'excitation  du 
moment,  à  laquelle  succède  l'abattement  physique  et  le  désir  de  regagner  au 
plus  toi  ses  foyers.  Avec  M.  le  Docteur  Karlinski,  il  pense  qu'il  faudrait  établir 
des  hôpitaux  avec  les  installations  préconisées,  pour  ce  cas,  par  la  science  mo- 
derne à  Djeddah  et  à  Yambo,  procurer  de  la  bonne  eau,  enfin  régulariser 
par  des  dispositions  administratives  le  départ  du  Hedjaz  afin  qu'un  nombre 
trop  considérable  de  pèlerins  n'arrive  pas  simultanément  à  Tor  ou  à  El-Wedj. 

Dans  sa  pensée ,  la  Commission  devrait  émettre  le  vœu  que  les  autorités  com- 
pétentes du  Hedjaz  adoptassent  les  mesures  utiles  pour  régler  les  départs  de 
Djeddah  et  de  Yambo,  pour  qu'une  inspection  rigoureuse  fût  faite  avant  ces 
départs ,  pour  que  les  malades  fussent  retenus  dans  des  hôpitaux  bien  installés , 
pour  qu'une  eau  de  bonne  qualité  fût  donnée  dans  ces  ports  aux  pèlerins. 

Si  cet  ensemble  de  mesures  est  adopté  et  exécuté ,  les  bateaux  qui  arriveront 
à  Tor  ou  à  El-Wedj  n'amèneront  pas  des  malades  en  masse ,  et  les  difficultés 
qui  ont  surgi  jusqu'ici  dans  la  station  de  Tor  se  trouveront  aplanies  par  suite 
de  la  diminution  des  malades  parmi  les  pèlerins.  La  question  du  lazaret  d  El- 
Wedj  pourrait,  par  ce  fait  même,  trouver  également  une  solution. 

M.  le  Professeur  Proust  (France)  déclare  qu'il  partage  en  principe  l'idée 
émise  par  M.  Vafiadès;  si,  dans  la  pratique,  il  était  possible  de  faire  au  départ 
de  Djeddah  ce  que  la  Commission  a  recommandé  pour  le  départ  des  pèlerins 
de  l'Inde,  il  y  aurait  lieu  d'adopter  le  même  système.  C'est  plutôt  à  Nouri 
Pacha  de  répondre  sur  ce  point ,  mais  quant  à  lui  il  ne  pense  pas  que  le  départ 
puisse  être  régularisé  au  Hedjaz. 

Nouri  Pacha  (Turquie)  fait  observer  que  les  pèlerins  quittent  la  Mecque 
en  caravanes  nombreuses  et  successives.  Lorsque  le  choléra  apparaît  dans  les 
Lieux-saints,  on  cherche,  avec  raison,  selon  lui,  à  hâter  le  départ  de  ces  cara- 
vanes pour  les  éloigner  des  foyers  d'infection  et  leur  faire  gagner  Djeddah ,  où 
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par  un  embarquement  rapide ,  sur  des  navires  bien  aménagés ,  on  les  soustrait 
à  des  contacts  dangereux. 

M.  le  Docteur  Ruysch  (Pays-Bas)  indique  que  les  rapports  des  Consuls 
donnent  des  détails  navrants  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se  fait  cet  exode. 
Il  lui  paraît  impossible  de  maintenir  l'état  de  choses  actuel. 

Il  rappelle  que .  dans  son  rapport  de  la  Sous-Commission  il  a  cité  le  cas  du 
Samoa,  navire  mal  aménagé  dans  lequel  200  pèlerins  javanais  sont  devenus  la 
proie  du;  choléra  et  de  la  misère,  après  avoir  été  empêchés  de  prendre  passage 
sur  des  navires  néerlandais  parfaitement  installés  qui  les  attendaient  dans  le  port. 

Il  signale  à  la  Commission  le  fait  que  l'individu  qui  .parcourait  les  ports  de 
l'Arabie  pour  raccoler  ainsi  les  pèlerins  javanais  se  trouve  de  nouveau  au 
Hedjaz  et  va  probablement  chercher  encore  à  continuer  sen  trafic.  Il  désire  donc 
que  des  mesures  soient  prises  pour  mettre  un  terme  aux  abus  de  cette  nature. 

* 

M.  Miéville  (Egypte)  suggère  qu'il  serait  possible,  dans  la  pratique,  de  régler 
le  départ  des  navires  à  Djeddah  en  ne  leur  laissant  quitter  le  port  qu'à  tour  de 
rôle  d'après  la  date  de  leur  arrivée  et  en  prescrivant  au  médecin  du  port  de 
Djeddah  de  ne  laisser  partir  pour  le  nord  qu'un  bateau  par  jour. 

M.  le  Docteur  Mordtmann  (Allemagne)  indique  que  le  Conseil  sanitaire 
de  Constantinople  a  toujours  été  d'avis  qu'il  y  avait  avantage  à  abréger  le  sé- 
jour des  hadjis  à  Djeddah  en  raison  de  l'infection  du  sol  de  l'encombrement. 
La  seule  mesure  réellement  pratique  consisterait,  dans  son  opinion,  à  avoir 
en  rade  le  plus  grand  nombre  de  navires  en  état  de  prendre  des  pçlerins  dans 
de  bonnes  conditions  et  à  fournir  à  ces  bâtiments  comme  aux  pèlerins  une 
bonne  eau  potable. 

M.  de  Schcen  (Allemagne)  estime  que  deux  idées  se  dégagent  de  là  discussion. 
D'un  côté,  l'on  fait  ressortir  les  dangers  de  l'agglomération  et  du  séjour  prolongé 
à  Djeddah;  de  l'autre,  M.  Vafiadès  demande  que  le  départ  des  pèlerins  soit 
régularisé,  ce  qui  entraîne  nécessairement  des  agglomérations  de  pèlerins.  D 
hii  paraît  difficile  de  retenir  des  milliers  d'individus. 

A  son  avis,  il  conviendrait  surtout  d'assaillir  Médine  et  la  Mecque. 

M.  le  Docteur  Vafiadès  (Grèce)  dit  qu'il  ne  veut  pas  retenir  les  pèlerins  à 
Djeddah,  mais  seulement  réglementer  leur  départ  par  groupes  et  les  soumettre 
tous  à  une  inspection  rigoureuse ,  de  manière  à  séparer  les  malades  des  pèlerins 
bien  portants.  Il  attacherait  donc  du  prix  à  ce  que  la  Commission  émit  un  vœu 
dans  ce  sens.  Si  les  autorités  compétentes  prennent  les  mesures  visées  ci-dessus, 
la  question  des  lazarets  dé  Tor  ou  d'El-Wedj  se  trouverait  complètement 
résolue ,  puisque  l'encombrement  de  ces  stations  ne  serait  pas  à  redouter. 
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Bonkowski  Pacha  (Turquie)  fait  observer  que  la  question  de l'eau potable  est 
aujourd'hui  résolue  à  Djeddah. 

Le  Gouvernement  ottoman  a  pris  rengagement  de  faire  tout  ce  qui  sera 
possible  pour  améliorer  les  conditions  de  retour  des  pèlerins.  Il  ajoute  que  si 
les  navires  sont  désinfectés  à  Djeddah,  si  une  quarantaine  est  effectuée  par  ces 
mêmes  navires  à  El-Wedj,  le  transit  en  quarantaine  pourra  être  accordé  pour 
le  passage  du  canal  de  Suez  et  les  quarantaines  de  la  Méditerranée  abrégées. 

M.  le  Président,  laissant  le  soin  à  M.  VaGadès  de  formuler,  quand  il  le 
jugera  opportun,  le  vœu  qu'il  vient  d'exposer,  rappelle  que  M.  H.  Monod  a 
saisi  la  Commission  d'une  motion  tendant  à  ce  que  la  Commission  passât  à 
l'ordre  du  jour,  en  ce  qui  concerne  la  question  de  l'établissement  du  lazaret 
d'El-Wedj  les  renseignements  qui  lui  sont  fournis  n'étant  pas  de  nature  à 
lui  permettre  d'apprécier  l'utilité  et  la  possibilité  de  l'organisation  d'une  sta- 
tion sanitaire  sur  ce  point  de  la  côte  Arabique. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  met  aux  voix  cette  proposition  qui  est  adoptée. 

Bonkowski  Pacha  déclare  que  le  Gouvernement  ottoman  se  réserve  de 
prendre  sur  ce  point  telle  mesure  qu'il  jugera  nécessaire. 

• 

M.  Barrére  [France)  indique  la  nécessité  de  constituer  une  Sous-Commis- 
sion qui  examinerait  les  améliorations  à  introduire  à  Djebel-Tor  et  proposerait 
un  ensemble  des  mesures  auxquelles  il  y  aurait  lieu  de  soumettre  le  retour  des 
pèlerins  du  Hedjaz  vers  leur  pays  d'origine.  Cette  Sous-Commission,  dont 
feraient  naturellement  partie  MM.  les  Délégués  de  la  Turquie  et  de  l'Egypte,  se 
réunirait  demain  matin  et  examinerait  tout  d'abord  les  propositions  que  M.  le 
Professeur  Proust  a  élaborées  en  se  basant  sur  les  principes  déjà  adoptés  dans 
la  présente  Commission. 

M.  le  Professeur  Proust  donne  un  résumé  succinct  de  ces  propositions,  dont 
l'examen  est  en  conséquence  renvoyé  à  la  prochaine  réunion  qui  est  fixée 
au  lendemain  onze  heures. 

La  séance  est  levée  à  midi  un  quart. 

Le  Président, 

Comte  de  KUEFSTEIN. 

Les  Secrétaires: 

J.  de  CAZOTTB. 
NÉRATOW. 
Paul  ROUX. 
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PROCÈS-VERBAL  N°  11. 


8éance  du  jeudi  8  mari  1894. 


PRÉSIDENCE   DE   M.    LE   COMTE  DE  KUEFSTEIN. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures. 


Etaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  faisant  partie  de  la  Commission,  à  l'exception  de  M.  le 
Docteur  van  Ermengem  [Belgique),  de  M.  Criésis  (Grèce),  de  M.  le  comte 
G.  de  Zogheb  (Portugal). 

Assistaient  également  à  la  séance  :  M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie); 
MM.  Barrére  ,  Brouardel  et  H.  Monod  (France)  ;  M.  le  Docteur  Preston  H.  Bail- 
hache  (Etats-Unis);  M.  Phipps  (Grande-Bretagne);  M.  le  Chevalier  de  Stuers 
(Pays-Bas);  M.  de  Giers  [Russie);  Turkhan  Bey  (Turquie). 


M.  le  Président  fait  connaître  que,  suivant  la  résolution  prise  dans  la  précé- 
dente séance ,  une  Sous-Commission  s'est  réunie  pour  préparer  des  conclusions  : 
i°  sur  les  mesures  à  prescrire  au  départ  du  Hedjaz;  2°  sur  le  régime  applicable 
aux  navires  à  pèlerins  venant  du  Nord  ;  3°  sur  les  améliorations  à  apporter  à  la 
station  de  Djebel-Tor.  Ces  conclusions  vont  être  soumises  successivement  à  la 
Commission. 

Bonkowski  Pacha  (Turquie)  fait  part  de  diverses  considérations  échangées 
au  sein  de  la  Sous-Commission  relativement  aux  mesures  à  prendre  au  départ 
du  Hedjaz.  Une  discussion  s'engage  sur  cette  question  entre  différents  membres 
de  la  Commission. 

On  propose  notamment  (pie  les  mesures  ne  soient  appliquées  que  dans  le 
cas  où  le  choléra  se  serait  montré  au  Hedjaz. 

COXrBRSlfCE   SAMTAME.  5l 
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A  cette  occasion,  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  [Grande-Bretagne)  fait 
observer  que  la  situation  des  Indes  néerlandaises,  où  le  choléra  n existe  pas 
d'une  manière  permanente,  est  comparable  à  celle  du  Hedjaz.  Il  se  demande 
pourquoi  Ton  appliquerait ,  quand  il  s'agit  des  navires  quittant  le  Hedjaz ,  un  ré- 
gime différent  de  celui  qui  a  été  imposé  au  départ  des  Indes  néerlandaises. 

*+*  a  * 

M.  le  Professeur  Proust  [France)  répond  que  toutes  les  Conférences  qui  se 
sont  réunies  jusqu'ici  ont  eu  pour  but  de  prendre  des  mesures  contre  l'impor- 
tation du  choléra  de  l'Océan  indien  et  des  îles  de  la  Sonde  où  cette  affection 
est  endémique ,  sans  qu'il  soit  possible  de  distinguer  dans  ^pratique  entre  les  di- 
verses parties  de  cette  région.'  A  la  Meqque ,  au  contraire  ♦  le  choléra  ne  sévit 
qu'à  l'état  épidémique. 

M.  le  Docteur  Ruysch  [Pays-Bas)  insiste  sur  ce  point  qu'aux  Indes  néerlan- 
daises il  y  a  des  iles  et  des  ports  où  le  choléra  ne  s'est  jamais  manifesté  et 
d'autres  où  il  n'a  pas  paru  pendant  plusieurs  années,  et  cependant  les  prove- 
nances de  ces  îles  sont  astreintes  comme  toutes  les  autres  à  des  mesures  pro- 
phylactiques. Or,  au  Hedjaz ,  si  le  choléra  n'est  pas  pour  le  moment  endémique, 
il  s'y  est  du  moins  montré  fréquemment  ces  dernières  années ,  et  il  est  bien  diffi- 
cile  de  savoir  toujours  d'une  façoiï  précise  si  la  maladie  existe  ou  à  quel  moment 
elle  est  apparue.  En  résumé,  M.  Ruysch  trouve  très  juste  qu'on  protège  les  ports 
(jUi  Hedjaz  contre  l'importation  du  choléra  asiatique,  mais  il  voudrait,  par  voie 
de  réciprocité,  que  la  même  protection  fût  accordée  aux  ports  des  Indes  néerlan- 
daises contre  une  importation  possible  du  Hedjaz,  ou  bien  qu'il  fût  tenu  compte, 
dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  pour  l'application  des  mesures  à  l'arrivée,  de 
l'état  sanitaire  actuel  du  port  du  départ. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  [Grande-Bretagne)  signale  de  nouveau  l'incon- 
séquence qu'il  y  aurait  à  traiter  différemment  les  provenances  des  Indes  néer- 
landaises, où  le  choléra  est  rare,  et  celles  du  Hedjaz,  où  le  choléra  est  fréquent. 

M.  le  Professeur  Proust  [France)  ne  serait  pas  opposé  en  principe  à  ce  que 
l'état  sanitaire  du  port  de  départ,  dans  les  Indes  néerlandaises  notamment,  fut 
pris  en  considération ,  si  la  distinction  entre  les  diverses  provenances  des  Indes 
était  possible.  Mais  dans  la  pratique  une  telle  distinction  est  irréalisable.  De 
l'avis  unanime  des  médecins,  le  choléra  est  endémique  dans  ces  diverses  ré- 
gions; dès  lors,  toutes  leurs  provenances  ayant  une  origine  commune  pré- 
sentent à  un  degré  plus  ou  moins  grand  le  même  danger  et  doivent  subir  un 
régime  préventif  identique.  Tout  en  réduisant  les  mesures  applicables  dans  la  li- 
mite strictement  nécessaire ,  ce  n'est  pas  à  un  moment  où ,  comme  l'a  démontré 
M.  Monod,  le  choléra  fait  chaque  année  de  plus  sérieux  ravages  dans  l'Inde 
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britannique  que  Ton  peut  se  départir  d  une  règle  imposée  dans  l'intérêt  gé- 
néral de  la  santé  publique  par  des  circonstances  locales  exceptionnelles. 

M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie)  ajoute  que,  étant  donné. le  mode 
d'embarquement  des  pèlerins  javanais  dans  les  îles  de  la  Sonde ,  ces  pèlerins 
peuvent  s'embarquer  dans  un  port  indemne  tout  en  provenant  de  points  plus 
ou  moins  contaminés,  sans  qu'il  soit  possible  de  connaître  leur  origine  suspecte. 
Comment  pourrait-on  établir,  dans  de  pareilles  conditions,  la  base  d'un  régime 
différent? 

»  •   -  *  I  .  • 

'     •      •  -        ... 

M.  le  Professeur  Proust  {France)  croit  devoir  rappeler  que  cette  question 
se  réfère  d'ailleurs  à  une  partie  du  programme  que  la  Commission  a  déjà 
discutée  en  son  temps  avec  le  plus  grand  soin  et  sur  lequel  elle  s'est  prononcée  : 
il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  lieu  d'y  revenir  aujourd'hui. 

M.  le  Docteur  Ruvsch  {Pays-Bas)  dit  qu'il  pourrait  accepter  comme  règle 
générale,  applicable  à  tout  navire  indemne  transportant  des  pèlerins,  une  pro- 
position tendant  à  décider  que  :  «  Quand  le  choléra  n'est  pas  constaté  dans  le 
«  port  du  départ  ni  dans  ses  environs  et  qu'aucun  cas  de  ^choléra  n'a  été  cons* 
«  taté  pendant  le  trajet,  ce  navire  sera  admis  en  libre  pratique  ». 

Cette  proposition  serait  d  accord  avec  les  principes  dès  Conventions  de  Venise 
et  de  Dresde.  Si,  par  contre,  on  croit  nécessaire  de  prescrire  des  mesures  prophy- 
lactiques spéciales  pour  les  navires  ai  pèlerins  partant  de  ports  indemnes,  il  faut, 
pour  être  juste  et  fidèle  aux  Conventions  de  Venise  et  de  Dresde ,  les  appliquer 
à  tous  les  navires  partant  de  ports  indemnes,  aussi  bien  de  la  Méditerranée  et 
de  la  mer  Rouge  que  de  l'Océan  indien. 

La  Délégation  des  Pays-Bas  pourrait  dès  lors  se  rallier  a  la  proposition  pré- 
sentée  comme  règle  générale,  mais  si  celle-ci  devait  être  envisagée  comme 
mesure  spéciale  non  applicable  aux  ports  des  Indes  néerlandaises ,  ce  serait  peu 
équitable  et  peu  logique. 


J<     ,       .  -      :       !     t,      I 


'7       * 


M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  {Grande-Bretagne)  insisté  sur  ce  point  que 
Ton  ignore  souvent  s'il  y  a  ou  non  du  choléra  au  Hedjaz,  la  présence  de  la 
maladie  n'étant  pas  toujours  exactement  signalée. 


/.»•  i..  .» 


M.  le  Professeur  Proust  \France)  pettse  que,  dans  ces  conditions,  oh  pctorait 
supprimer  la  restriction  par  laquelle  lés  mesures  à  prendre  au  départ  ne  seraient 

applicables  que  dans  lé  cas  où  le  choléra  existerait  au  Hedjaz  pour  les  pèlerins 
se  dirigeant  vers  le  Sud.  u   ' 


«  •      » 


Bonkowski  Pacha  {  Turtfmie)  propose ,  d'autre  part,  de  feire  Inapplication  de 
ces  mesures  k  Camavan  au  retour  comme  on  le  fait  à  l'arrivée. 


31. 
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M.  le  Professeur  Proust  (France)  répond  que  la  visite  médicale  et  la  désin- 
fection peuvent  être  effectuées  dans  les  stations  d'Abou-Saad  et  Abou-Ali, 
établies  pour  cet  objet  à  proximité  de  Djeddah,  et  qu'on  ne  saurait  y  substituer 
dans  l'espèce  le  lazaret  de  Camaran. 

Norai  Pacha  (Turquie)  demande  si  Ton  connaît  des  exemples  d'importation 
du  choléra  du  Hedjaz  dans  l'Inde. 

M.  le  Chirurgien  général  Clnlngham  [Indes  britanniques)  constate  qu'on  n'a 
pas  observé  de  cas  de  transmission  de  ce  genre;  il  ne  considère  pas,  d'ailleurs, 
que  le  choléra  voyage  facilement  par  la  voie  maritime;  mais,  en  dehors  du 
choléra,  la  mortalité  qui  se  produit  sur  les  bâtiments  revenant  du  Hedjaz  est 
considérable.  L'application  des  mesures  proposées  à  Djeddah  et  Yambo  aurait 
incontestablement  pour  résultat  de  restreindre  en  tout  temps  cette  mortalité. 

Bonkowski  Pacha  et  Turkhan  BkV  (  Turquie)  ne  s'expliqueraient  pas  qu'on 
prît,  vis-à-vis  d'un  pays  où  le  choléra  n'est  pas  endémique,  des  dispositions 
permanentes  que  ne  justifierait  pas  l'état  sanitaire  des  ports  de  départ. 

M.  le  Docteur  Ruysch  (Pctys-Bas)  cite  de  nouveau,  en  faveur  de  l'adoption 
des  mesures  motivées  par  la  présence  du  choléra  au  Hedjaz,  le  cas  du  navire 
Samoa  qui  a  perdu  200  pèlerins  après  son  départ  de  Djeddah,  en  raison  des 
conditions  déplorables  dans  lesquelles  s'est  opéré  l'embarquement. 

M.  le  Docteur  0.  Shakespeare  (Etats-Unis)  insiste  pour  qu'on  impose,  autant 
que  possible ,  aux  navires  allant  vers  le  Nord  les  mêmes  moyens  prophylactiques 
qu'aux  navires  se  dirigeant  vers  le  Sud. 

M.  Hanotaux  (France)  fait  enfin  remarquer,  qu'à  moins  qu'il  n'y  ait  du  cho- 
léra  au  Hedjaz,  il  serait  excessif  d'exiger  une  double  désinfection  à  Djeddah 
d'abord,  à  Djebel-Tor  ensuite. 

Sous  le  bénéfice,  de  ces  diverses  observations,  M.  le  Professeur  Pagliani  (Italie) 
donne  lecture  du  projet  de  conclusions  suivantes  : 

Les  mesures  à  adopter  pour  le  départ,  4e  Djeddah  et  Yambq  des  pèlerine  qui  vont 
vers  le  Sud  sont  les  mêmes  que  celles,  édictées  pour  le  départ  des  ports  situés  au  delà 
du  détroit  de  Bab-el-Mandeb ,  en  ce  qui  concerne  la  visite  médicale  et  la  désinfection, 
soit  : 

1°  Visite  médicale  obligatoire  individuelle  faite  de  jour,  à  terre,  au  moment  de 
l'embarquement,  pendant  le  temps  nécessaire,  par.  de* médecins  délégués  del 'autorité 
sanitaire,  de  toute  personne  prenant  passage  à  bord  dfuu  navire; 
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2*  Désinfection  obligatoire  et  rigoureuse ,  faite  à  terre,  sous  la  surveillance  du 
médecin  délégué  de  f autorité  publique,  de  tout  objet  contaminé  ou  suspect,  dans  les 
conditions  de  l'article  5  du  premier  règlement  inséré  dans  l'annexe  IV  de  la  Con- 
vention sanitaire  de  Venise. 

Pour  les  pèlerins  qui  s'embarquent  sur  des  navires  dirigés  vers  le  Nord,  la  désin- 
fection se  fera  à  Djebel-Tor,  sauf  quand  il  y  a  des  cholériques  au  Hedjaz;  en  ce 
cas,  les  mesures  ci-dessus  sont  appliquées  aussi  à  ces  navires  à  Djeddah  et  ïambo. 

M.  le  Prk&idbnt  met  aux  voix  ces  conclusions  qui  sont  approuvées  à  l'unani- 
mité par  la  Commission. 

M.  Henri  Monod  [France)  donne  ensuite  lecture  des  conclusions  de  la  Sous- 
Commission  concernant  le  régime  des  navires  à  pèlerins  venant  du  Nord;  régime 
qui  avait  été  proposé  par  M.  le  Professeur  Proust  : 

I .  Voyage  d'aller.  —  Deux  hypothèses  peuvent  se  présenter  ; 

Première  hypothèse.  —  La  présence  du  choléra  nest  pas  constatée  dans  le  port 
du  dépari  ni  dans  ses  environs,  et  aucun  accident  cholérique  ne  s'est  produit  pendant 
la  traversée. 

Dans  ce  cas,  le  navire  est  immédiatement  admis  à  la  libre  pratique. 

Seconde  hypothèse.  —  La  présence  du  choléra  est  constatée  dans  le  port  du 
départ  ou  dans  ses  environs,  ou  bien  un' accident  cholérique  s'est  produit  pendant  la 
traversée. 

Dans  ce  cas,  les  navires  sont  soumis,  à  Djebel-Tor,  aux  règles  instituées  pour  les 
navires  qui  viennent  du  Sud  et  qui  s'arrêtent  à  Camaran. 

II.  Voyage  de  retour.  —  Deux  hypothèses  peuvent  se  présenter  : 

Première  hypothèse.  —  La  présence  du  choléra  n'est  pas  constatée  au  Hedjaz 
et  ne  fa  pas  été  au  cours  du  pèlerinage. 

En  ce  cas,  les  navires  sont  soumis,  à  Djebel-Tor,  aux  règles  instituées  à  Camaran 
pour  les  navires  indemnes. 

Seconde  hypothèse.  —  La  présence  du  choléra  est  constatée  au  Hedjaz  ou 
l'a  été  au  cours  du  pèlerinage. 

En  ce  cas,  les  navires  sont  soumis,  à  Djebel-Tor,  aux  règles  instituées  à 
Camaran  pour  les  navires  infectés,  sauf  la  modification  suivante  : 

Tous  les  pèlerins  sont  soumis  à  une  observation  de  sept  jours  pleins  à  partir  de 
celui  ou  ont  été  terminées  les  opérations  de  désinfection.  Si  un  accident  cholérique 
s'est  produit  dans  une  section,  la  période  de  sept  jours  ne  commence  pour  cette 
section  qu'à  partir  du  jour  ou  le  dernier  cas  a  été  constaté. 

La  Commission  adopte  ces  conclusions  à  l'unanimité. 
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M.  le  Président  fait  connaître  que  la  Commission  a  maintenant  à  examiner 
le  projet  d'amélioration  à  apporter  à  la  station  dé  Djebel-Tor.  La  discussion  des 
conclusions  de  la  Sous-Commission  sur  ce  point  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 


M.  Barrére  (France)  appelle  l'attention  de  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne 
sur  l'intérêt  qu'il  y  aurait  pour  la  Conférence  à  savoir,  dans  une  de  ses  prochaines 
réunions ,  les  mesures  que  se  propose  de  prendre  le  Gouvernement  anglais  à 
Âden  à  l'égard  des  provenances  des  ports  des  possessions  britanniques  de  l'Inde. 


La  séance  est  levée  à  midi  et  demi. 


Le  Président 
Comte  de  KUEFSTEIN. 


Les  Secrétaires: 

J.  db  CÀZOTTE. 
NÉRÀTOW. 
Paul  ROUX. 
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PROCÈS-VERBAL  N°  12 


Séance  du  vendredi  9  mars  1894. 


PRÉSIDENCE    DE    M.    LE    COMTE    DE    KUEFSTEIN 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 


Etaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  qui  font  partie  de  la  Commission ,  à  l'exception  de  M.  le 
Docteur  van  Ermkngem  (Belgique),  de  M.  le  Comte  de  Moltke Hvitfeldt 
(Danemark) y  d&  M.  Criésis  (Grèce),  de  M.  le  Comte  G.  de  Zogheb  (Portugal) 
et  de  M.  Due  [Suède  et  Norvège). 

Assistaient  également  à  la  séance  :  M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie)  ; 
M.  le  Docteur  Preston  H.  Bailhache  (Etats-Unis);  M.  le  Professeur  Brouar- 
del,  M.  Barré re  et  M.  H.  Monod  (France)  ;  M.  de  Giers  (Russie)  ;  Tu  r  khan  Bey 
(Turquie). 


M.  le  Président  rappelle  que  dans  sa  précédente  séance  la  Commission  a 
adopté  les  mesures  qui  seront  appliquées  à  tous  les  navires  à  pèlerins  à  leur 
départ  du  Hedjaz,  ainsi  que  le  régime  auquel  seront  soumis  ces  bâtiments 
lorsqu'ils  viennent  du  Nord  ou  s  y  dirigent. 

H  indique  que  la  Commission  doit  aujourd'hui  formuler  une  conclusion  sur 
la  question  de  réorganisation  de  la  station  de  Djebel-Tor. 

M.  Mié ville  (Egypte)  demande  la  parole  pour  constater  qu'au  sein  de  la 
Sous-Commission  qui  a  élaboré  le  régime  à  appliquer,  soit  à  l'aller,  soit  au 
retour,  aux  navires  à  pèlerins  provenant  du  Nord,  il  a  été  expressément  entendu, 
à  la  suite  d'une  demande  faite  sur  ce  point  par  Achmed  Pacha  Choukry  et  par 
lui,  que  le  régime  dont  il  s'agit  ne  touchait  en  rien  aux  mesures  actuellement 
prises  en  Egypte  quant  au  transit  du  canal  de  Suez,  sous  quarantaine,  des 
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navires  à  pèlerins,  même  lorsqu'ils  ont  subi  à  Tor  les  mesures  réglementaires, 
ni  aux  dispositions  que  le  Conseil  sanitaire  maritime  d'Alexandrie  pourrait 
édicter,  de  temps  à  autre ,  relativement  au  stationnement  des  pèlerins  de  l'Egypte 
à  Ras  Mallap  ou  ailleurs,  avant  leur  rentrée  dans  leurs  foyers. 

M.  le  Professeur  Proust  (France)  fiait  observer  que  les  mesures  prises  par  la 
Commission  constituent  des  mesures  internationales  qui  ne  font  pas  obstacle  à 
ce  que  chaque  Gouvernement  puisse  prendre,  s'il  le  juge  opportun,  des  me- 
sures particulières  à  l'égard  de  ses  propres  pèlerins. 

Quant  à  la  traversée  du  canal  de  Suez  par  des  navires  à  pèlerins  sous  quaran- 
taîne,  elle  est  prescrite  par  l'une  des  stipulations  de  la  Convention  internatio- 
nale  de  Venise,  et  la  Commission  n'a  pas  proposé  la  modification  de  cette 
stipulation. 

M.  Proust  fait  ressortir  ensuite  que  le  rapport  présenté  au  Conseil  sanitaire 
d'Alexandrie  par  la  Commission  chargée  par  ce  Conseil  d'étudier  les  améliora- 
tions à  apporter  au  campement  de  Tor  a  servi ,  il  est  vrai ,  de  base  à  la  discus- 
sion de  la  Sous-Commission  et  a  inspiré  ses  conclusions.  Mais  il  conviendrait,  à 
son  avis,  que  lecture  en  fut  donnée,  afin  que  MM.  les  Délégués  puissent  discuter 
et  amender,  le  cas  échéant,  les  différentes  propositions  exposées  dans  ceux  des 
chapitres  de  ce  rapport  qui  intéressent  le  programme  de  la  Commission. 

A  la  suite  de  cette  motion,  M.  Mié ville  [Egypte)  lit  les  chapitres  ci-après  du 
rapport  en  question  : 

I.  DÉBARQUEMENT  ET  REEMBARQUBMBNT  DES  PELERINS. 

Des  débarcadères.  —  Les  inconvénients,  les  dangers  de  compromission  qui  résultent 
de  l'existence  d'un  seul  appontement,  l'insuffisance  de  cet  unique  moyen  de  débarquement 
et  (rembarquement  ont  déjà  été  signalés  plusieurs  fois.  11  est  urgent  de  les  faire  disparaître 
en  rendant  le  débarquement  des  hadjis  plus  facile,  plus  rapide,  et  en  mettant  les  personnes 
qui  ont  subi  la  quarantaine  à  même  de  se  réembarquer  sans  être  exposées  à  se  trouver  en 
contact  avec  de  nouveaux  arrivants.  A  cet  effet,  on  devra  construire  au  moins  deux  nouveaux 
débarcadères  ou  appontements  et  allonger  celui  qui  existe. 

De  ces  trois  débarcadères,  deux  seront  établis  à  proximité  des  salles  de  désinfection  et 
serviront  exclusivement  aux  débarquements,  en  sorte  que  les  passagers  de  deux  navires 
pourront  prendre  terre  en  même  temps  sans  communiquer  les  uns  avec  les  autres.  Le  troi- 
sième sera  affecté  au  réembarquement  des  pèlerins;  on  le  construira  en  un  point  du  rivage 
qui  soit  à  peu  près  à  la  même  distance  du  campement  des  pèlerins  dTambo  que  de  celui 
des  pèlerins  de  Djeddah. 

Les  appontements  devront  se  prolonger  jusqu  à  des  eaux  assez  profondes  pour  que  les 
embarcations  accostent  facilement;  ils  seront  construits,  autant  que  possible,  en  bois  et  en 
fer,  ce  qui  reviendra  à  meilleur  marché  que  de  les  faire  en  maçonnerie;  il  est  désirable 
que  le  tablier  en  grillage  de  bois  soit  mobile,  qu'il  puisse  être  placé  sur  des  pilotis  en  fer 
et  en  être  retiré  selon  les  besoins. 
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'  Un  petit  chemin  de  fer  à  voie  étroite  et  à  wagonnets  reliera  les  débarcadères  au  local  de 
la  désinfection. 

•  Au  point  où  se  terminera  la  voie  ferrée,  du  cAté  des  salles  de  désinfection,  on  établiera 
des  tourniquets  qui  serviront  à  compter  exactement  les  pèlerins  et  assureront  ainsi  le  con- 
trôle, de  l'Administration;  il  en  sera  placé  aussi  à  l'appontement  destiné  au  réembarque- 
ment des  pèlerins. 

-  Près  des  débarcadères,  sur  le  bord  de  la  mer,  on  construira,  dans  des  conditions  de 
salubrité  parfaite,  des  lieux  d'aisances  en  nombre  suffisant 

Du  transport  des  haijis  des  navires  à  terre  et  vice  versa.  —  Les  opérations  de  débar- 
quement et  d'embarquement  au  moyen  des  barques  dont  on  se  sert  actuellement  sont 
défectueuses;  chaque  embarcation  ne  peut  contenir  qu'un  petit  nombre  de  passagers, 
trente  environ,  ce  qui  occasionne  des  lenteurs  regrettables;  les  bateliers,  étant  nombreux, 
ne  peuvent  être  surveillés  facilement;  enfin,  lorsque  le  temps  est  mauvais,  les  passagers 
sont  exposés,  en  naviguant  à  la  voile,  à  être  complètement  mouillés. 

La  Commission  est  d'avis  que  le  transport  des  pèlerins  soit  fait  désormais  par  des  cha-, 
loupes  en  bois,  spécialement  aménagées  pour  cet  usage  et  remorquées  par  un  petit  canot  à 
vapeur.  Six  chaloupes  paraissent  devoir  suffire;  leur  nombre  pourra,  du  reste,  être  aug- 
menté, si  cela  est  reconnu  nécessaire. 

Chacune  d'elles  devra  recevoir  soixante  pèlerins  \\ec  leurs  bagages  et  être  construite  de 
façon  à  tenir  la  mer,  à  offrir  de  la  sécurité  aux  passagers,  tout  en  ayant  un  faible  tirant 
d'eau. 

H.  —  Des  établissements  de  désinfection. 

La  Commission  a  adopté  pour  ces  établissements  les  dispositions  indiquées  ci-après  et 
reproduites  d'autre  part  dans  un  croquis  annexé  au  présent  rapport. 

La  partie  centrale  de  la  construction  contient  les  étuves  à  vapeur;  elle  s'élève  au-dessus 
des  annexes  qui  l'entourent  et  est  éclairée  par  le  haut;  elle  est  divisée,  comme  de  raison, 
en  deux  salles  distinctes  :  dans  la  première,  considérée  comme  contaminée,  on  prend  les 
objets  à  désinfecter  pour  les  placer  à  l'intérieur  des  appareils;  la  seconde,  non  compromise, 
est  destinée  à  recevoir  ces  mêmes  objets  à  leur  sortie  des  étuves.  Les  employés  et  les 
manœuvres  attachés  au  service  de  la  désinfection  se  tiennent  seuls  dans  ces  salles  au.\- 
quelles  les  pèlerins  n'ont  pas  accès. 

Plusieurs  chambres  et  des  cabines  à  douche,  moins  élevées  que  le  bâtiment  central, 
occupent  les  parties  latérales;  elles  sont  affectées,  d'un  côté,  aux  hommes,  de  l'autre  aux 
femmes. 

Côté  des  hommes. —  D'abord  une  salle  d'attente  communiquant  par  un  corridor  avec 
douze  latrines  pourvues  d'un  système  à  syphon,  d'une  conduite  d'écoulement,  etc.;  puis  une 
deuxième  chambre  dans  laquelle  s'opère  le  triage  des  effets  et  autres  objets  devant,  les 
uns  passer  à  l'étuve,  les  autres  être  désinfectés  par  des  agents  chimiques;  à  la  suite  se 
trouve  une  chambre  où  les  pèlerins  quittent  leurs  vêtements  et  les  confient  aux  employés 
chargés  de  la  désinfection;  viennent  après  seize  cabines  a  douches  chaudes  munies  d'un 
outillage  simple  :  tuyau  amenant  l'eau,  pomme  d'arrosoir  avec  robinet,  canal  «Técoule- 
ment;  enfin  les  pèlerins  pénètrent  dans  une  dernière  chambre  où  ils  reçoivent  leurs  effets 
désinfectés  et  s'habillent  pour  sortir  par  une  autre  porte  que  celle  qui  leur  a  donné  entrée 
dans  l'établissement. 

Côté  des  femmes.  —  Mêmes  dispositions  que  pour  les  hommes,  avec  cette  différence 
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que,  comme  elles  sont  généralement  en  plus  petit  nombre,  il  n'y  a  dans  leur  section  que 
six  latrines  et  six  cabines  à  douche. 

>  On  dispose  donc  en  tout,  pour  hommes  et  pour  femmes,  de  vingt-deux  cabines  de 
douches-lavage;  ce  lavage  ne  devant  pas  durer  plus  de  dix  minutes,  il  s'ensuit  que,  dans 
t'espace  d'une  heure  ou  de.  six  fois  dix  minutes,  i3a  personnes,  100  tout  au  moins, 
peuvent  prendre  leur  douche. 

L'espace  qu'occupent  dix  cabines  à  douche  dans  la  section.de  l'établissement  réservée 
aux  hommes  est  libre  du  côté  des  femmes,  où  il  n'y  a  que  six  cabines  au  lieu  de  seixe;  on 
en  fera  une  chambre  pour  la  désinfection  par  les  solutions  désinfectantes  qui  y  seront  pré- 
parées dans  des  cuves  en  ciment  ayant  tuyaux  à  eau,  robinets  et  canaux  d'écoulement. 
Ladite  pièce  communiquera,  d'une,  part,  avec  la  salle  qui  reçoit  les  effets  à  désinfecter, 
d'autre  part,  par  un  guichet,  avec  celle  où  les  objets  sont  retirés  des  étuves  et  remis  à  leurs 
propriétaires. 

La  Commission  est  d'avis  :  i°  qu'il  est  besoin  d'avoir,  sur  le  modèle  qui  vient  d'être 
décrit,  deux  installations  isolées  l'une  de  l'autre,  afin  que  des  pèlerins  appartenant  à  des 
navires  ou  à  des  sections  différentes  puissent  être  désinfectés  en  même  temps  sans  commu- 
niquer entre  eux;  il  est  quelquefois  nécessaire,  en  effet,  de  débarquer  et  de  désinfecter 
sans  délai  les  passagers  de  deux  navires;  on  peut  aussi  ^voir  a  désinfecter  simultanément 
des  pèlerins  qui  débarquent  et  des  pèlarins  qui,  ayant  e  u  des  cas  de  choléra  dans  leur 
section,  doivent  passer  à  la  désinfection  une  seconde  fois  avant  leur  départ;  a°  qu'afin  de 
satisfaire  à  ce  besoin  d'avoir  deux  installations  séparées,  tous  les  bâtiments  affectés  jusqu'ici 
aux  salles  de  désinfection  et  aux  dépôts  ou  magasins  soient  désormais  réservés  exclusive- 
ment à  la  désinfecion  ;  en  les  modifiant  et  en  y  ajoutant  quelques  légères  constructions,  il 
sera  facile  d'en  faire  deux  établissements  distincts  et  remplissant  les  conditions  susindi- 
quées;  3°  que  le  nombre  des  étuves  à  vapeur  sous  pression  soit  porté  à  cinq  :  il  suffit  pour 
cela  de  réparer  les  trois  appareils  qui  se  trouvent  à  Tor  et  de  se  pourvoir  de  deux  étuves  du 
système  Geneste  et  Herscher,  grand  modèle,  1  mètre  et  75  centimètres  de  diamètre  sur 
f\  mètres  de  longueur. 

Les  propositions  de  la  Commission  sont  basées  sur  les  calculs  suivants.  II  faut  pouvoir 
désinfecter  en  huit  heures,  c'est-à-dire  par  joui4,  les  effets  et  les  petits  bagages  des  pèlerins 
de  deux  navires,  soit  1,600  personnes,  à  raison  de  800  par  navire,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  les  effets  de  200  hommes  en  une  heure,  ou  de  100  en  une  demi-heure,  qui  est  la 
durée  de  l'opération.  Or,  chacun  des  appareils  qui  se  trouvent  à  Tor  désinfecte,  s'il  est  en 
bon  état,  les  effets  de  i5  pèlerins  par  étuvée  et  les  trois  appareils  ensemble  ceux  de  45  pè- 
lerins; d'autre  part,  une  étuve  du  grand  modèle  Geneste  et  Herscher  désinfecte  les  effets  de 
3o  personnes,  ce  qui  fait  60  pour  deux  de  ces  étuves.  Les  cinq  appareils,  fonctionnant  si- 
multanément, désinfecteront  donc  les  effets  et  bagages  de  5oo  pèlerins,  disons  100  pair 
demi-heure. 

Pour  mettre  en  action  les  cinq  étuves  que  la  Commission  juge  nécessaires  à  Tor  et  pour 
chauffer,  en  même  temps,  l'eau  des  douches,  il  faut  avoir  deux  chaudières  ou  générateurs 
inexplosibles .d'une  grande  capacité,  de  4o  à  5o  mètres  de  surface  de  chauffe  chacune.  Ces 
chaudières  devront  être  placées  dans  un  petit  bâtiment  situé  en  dehors  des  établissements 
de  la  désinfection,  mais  communiquant  avec  eux  par  deux  couloirs;  un  téléphone  reliera  ces 
bâtiments  avec  les  salles  de  désinfection. 

Toutes  les  pièces  comprises  dans  les  établissements  de  désinfection  seront  plafonnées, 
leur  sol  sera  cimenté  ou  asphalté  et  leurs  murs  recouverts  d'un  enduit  pouvant  être  nettoyé 
facilement;  d'une  manière  générale,  elles  devront  présenter  les  conditions  exigées  par  leur 
destination  même;  l'écoulement  des  eaux  de  lavage,  ainsi  que  celui  des  matières  provenant 
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des  latrines  se  fera  au  loin  dans  la  mer,  par  des  tubes  en  fer  et  avec  tontes  les  précautions 
commandées  par  l'hygiène;  le  terrain  autour  des  établissements  sera  nivelé  et  tenu  dans  no 
état  de  propreté  constant. 

Le  hangar,  situé  k  une  petite  distance  des  chambres  actuelles  de  désinfection  et  servant 
d'abri  aux  personnes  qui  se  préparent  à  passer  à  la  désinfection,  devient  inutile  par  le  fait 
que  des  salles  seront  réservées  aux  pèlerins  dans  rétablissement  même;  on  en  fera  un  dépôt 
pour  les  gros  bagages  à  désinfecter  en  le  clôturant  par  des  cloisons  en  bougdadli. 

On  doit  attacher  la  plus  grande  importance  à  ce  que  les  opérations  de  désinfection  soient 
bien  accomplies,  des  faits  récents  paraissant  démontrer  que  la  quarantaine  même  prolon- 
gée n'est  pas  une  mesure  suffisante  pour  faire  cesser  le  choléra  et  que  le  seul  moyen  efficace 
est  la  destruction  des  germes  par  les  agents  de  désinfection* 


«    k  < 


III,   —  DBS  MJPÔTSr,  et  magasins. 
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IV,  —  Dbs  bureaux  et  logements  des  employés. 
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V.  —  Des  hôpitaux. 

Il  convient  d'avoir  kToj*  trois  hôpitaux  isolés  :  un  pour  le  choléra,  un'  pour  les  gastro- 
entérites,  les  diarrhées,  les  dysenteries,  en  un  mot  pour  les  maladieVqui  peuvent  présen- 
ter  des  symptômes  ou  avoir  un  caractère  suspects ,  et  un  pour  les  maladies  dites  ordinales, 
c'est-à-dire  sur  la  nature  non  contagieuse  desquelles  il  n'y  a  aucun  doute  (.affections  chirur- 
gicales, des  voies  respiratoires,  cardiaques,  rhumatismales,  etc.). 

-  Sous  la  tente,  les  malades  sont  exposés  au  froid  en  Hiver,  à  nrte  chaleur  e&oessite  en  été, 
et  en  tonte  saison  à  faction  des  venta  violents;  .qui  soufflent  fréquemment  ^  Tor  ea  y  sou- 
levant  des  tourbillons  de  sablée  dont  les,  pèlerins  ne  peuvent  qu'imparfaitement  se  garan- 
tir,  aussi  la  Commission  reconnaît-elle  la  nécessité  de  bâtir  des  hôpitaux  en  maçonnerie 
tout  au  moins  pour  les  maladies  les  plus  graves.  Des  pavillons  construits  en  pierre  rece- 
vront donc  les  cholériques  ainsi  que  les  diarrhéiques  et  dysentériques  toujours  très  nom- 
breux à  chaque  retour  de  pèlerinage.  Us  devront  être  surélevés  du  sot  de  soixante  centi- 
mètres et  bien  ventilés;  ils  auront  double  toit,  fe  supérieur  en  tuiles  débordant  de  deux  on 
trois  mètres  et  l'inférieur  formant  plafond,  une  galerie  extérieure  abritée  par  le  toit  supé- 
rieur, et  aux  extrémités  des  dépendances  :  '<wsin>,.l^Ând*rie,  lieqx  d'aisances,  magasins; 
ils  seront  bâtis  à  ppu'près  a#r  lç  ifyodèle  de  cqux  qu|  ont  ^té  copstruits  dernièrement  à  Thô* 
pital  du  Gouvernement  à,  Alexandrie. 

Seul .l'htyntaljles  maladies  ordinaires  sera  formé  de  tentes  semblables  aux  quatre  tentes- 
ambulance  que  l'Administration  quafantenaire' possède, déjà. 

Afin  d'établir  le  nombre  de  lits  que  doivent  contenir  les  trois  hôpitaux  de  Tor,  la  Com- 
mission a  voulu,  savoir  combien  il  y  avait  eu  de  cholériques  au  campement  pendant  les  trois 
dernières  épidémies  et  combien  de  cas'  d'autres  maladies  dans  une  période  de  cinq  ans. 
Voici  le  résultat  dé  ses  recherches*:'  i* 

Cas  de  choléra  en  trois  ans,  38a  ;  moyenne  par  an ,  i  ay ; 

Cas  de  maladies  gastro-intestinales  pendant  les  cinq  dernières  années,  j,'a5a  par  an); 
moyenne,  a5o; 

Cas  de  maladies  ordinaires  pendant  les  cinq  dernières  années,  i,6iâ  par  a&;  moyetine, 

3*8 a.  *  « _    *-  •  ^  - 

5a. 
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Mais  les  malades  ne  se  trouvent  pas  à  l'hôpital  tous  a  la  fois,  ils  y  entrent  et  en  sortent 
successivement;  on  peut  donc  admettre  que  la  moyenne  des  malades  qui  se  sont  trouvés  au 
même  moment  à  l'hôpital  n'est  pas  127  pour  les  cholériques,  25o  pour  les  diarrhéiques, 
282  pour  les  maladies  ordinaires  et  qu'elle  n'atteint  pas  même  la  moitié  de  ces  chiffres, 
d'autant  plus  que  le  pèlerinage  de  Tannée  dernière,  compris  dans  les  cinq  années  ayant 
servi  à  établir  notre  statistique,  a  été  exceptionnel  aussi  bien  par  le  nombre  de  ses  malades 
que  par  celui  des  hadjis  qui  en  ont  fait  partie. 

En  se  basant  sur  ces  calculs  de  probabilités,  on  devra  disposer  de  cinquante  its  environ 
k  l'hôpital  des  cholériques,  de  cent  à  celui  des  affections  gastro-intestinales  et  de  cent  vingt- 
cinq  à  celui  des  maladies  ordinaires. 

Trois  pavillons  pouvant  contenir  chacun  vingt  malades  suffiront  donc  amplement  pour 
les  cholériques;  l'un  de  ces  pavillons  sera  réservé  aux  femmes. 

L'hôpital  des  diarrhéïques  aura  cinq  pavillons  de  vingt  lits,  dont  un  pour  les  femmes. 

Plusieurs  petits  pavillons  sont  préférables  à  des  constructions  plus  vastes,  d'autant  mieux 
qu'ils  coûtent  moins  cher. 

Enfin  on  devra  disposer  d'un  nombre  de  tentes-ambulance  suffisant  pour  abriter  cent 
vingt-cinq  malades  ordinaires. 

À  propos  du  chapitre  II,  M.  le  Professeur  Brouardel  [France)  demande  à 
M.  Miéville  des  renseignements  sur  les  étuves  à  employer  à  Tor  et  signale 
l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  posséder  dans  un  campement  pomme  Tor  plus  de  deux 
grandes  étuves. 

M.  Miéville  répond  qu'en  dehors  des  nouvelles  étuves  indiquées  on  utili- 
sera également  le  matériel  existant  qui  comprend  déjà  de  petites  étuves.  S'il  y 
a  des  crédits  suffisants,  l'achat  d'un  nombre  supérieur  de  grandes  étuves  sera 

fait. 

M.  le  Docteur  Karlinski  [Autriche-Hongrie)  considère  les  propositions  de 
ce  chapitre  comme  suffisantes  s'il  y  est  entièrement  donné  suite. 

En  ce  qui  concerne  le  chapitre  V,  Hôpitaux,  M.  le  Docteur  Ruysch  (Pays- 
Bas)  demande  que  des  mesures  soient  prises  pour  séparer,  dans  des  bâtiments 
distincts,  les  cholériques,  les  suspects  et  les  autres  malades  et  notamment 
les  personnes  atteintes  de  dysenterie,  ainsi  que  la  Commission  Ta  prescrit 
pour  les  lazarets  de  Vastâ  et  d'Abou-Saad. 

M.  Miéville  [Egypte)  dit  que  la  création  d'un  quatrième  hôpital  peut  pré- 
senter des  difficultés,  mais  qu'un  hôpital  ordinaire  peut  être  divisé  en  plu- 
sieurs sections;  il  ajoute  qu'il  fera  part  de  cette  observation  au  Conseil 
d'Alexandrie. 

M.  le  Professeur  Brouardel  [France)  fait  remarquer  que  le  principe  de 
l'isolement  des  suspects  a  été  admis  et  qu'il  faut  prendre  les  dispositions  né-* 
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cessaires  pour  mettre  à  exécution  ce  principe.  Ces  dispositions  ne  peuvent  pas 
être  d'ailleurs  difficiles  à  prescrire  à  Tor,  eu  égard  aux  indications  que 
M.  Miéville  a  données  lui-même  sur  le  mode  de  procéder  adopté  pour  le  pla- 
cement des  malades  d'un  même  navire. 

4 
J  I 

M.  Miéville  lit  ensuite  les  chapitres  VI  et  VII  ci-après  : 

VI.  — •  Du  CAMPEMENT  BT  DBS  SECTIONS  DBS  PELERINS. 

Bien  que  la  Commission  ne  croie  pas  devoir  proposer  la  construction  de  bâtiments  pour 
loger  les  pèlerins  en  quarantaine  à  cause  de  la  très  forte  dépense  que  cela  entraînerait,  elle 
reconnaît  que  l'emploi  des  tentes,  qui  présentent  l'avantage  d'être  déplacées  avec  la  plus 
grande, facilité  aussi  souvent  que  cela  peut  être  utile,  expose  les  pèlerins  à  contracter  des 
maladies  ou  tout  au  moins  à  souffrir  du  froid  pendant  l'hiver. 

*  # 

Elle  s'en  tient,  pour  le  moment,  au  système  de%campement  sous  la  tente,  d'autant  plus 
que  huit  ou  neuf  années  passeront  encore  avant  que  le  retour  du  pèlerinage  s'effectue  dans 
la  saison  froide. 

La  façon  dont  on  dispose  les  tentes  sur  deux  longues  rangées  dans  chaque  section  présente 
quelques  inconvénients  :  les  deux  extrémités  de  la  section  sont  à  une  distance  considérable 
l'une  de  l'autre,  de  sorte  que  les  pèlerins  dont  les  tentes  a  voisinent  l'entrée  de  la  section  où 
sont  établis  les  magasins  de  denrées 'alimentaires  et  les  réservoirs  d'eau  ont  un  trajet  très 
long  k  faire  avant  d'arriver  jusqu'aux  latrines  placées  au  fond  de  la  section;  par  contre, ceux 
qui  occupent  la  seconde  moitié  des  deux  files  de  tentes,  du  côté  des  latrines,  sont  beaucoup 
trop  éloignés  de  l'eau  et  des  comestibles  dont  ils  ont  besoin. 

Il  est  préférable  de  dresser  les  tentes  en  rangées  plus  courtes  et  plus  nombreuses  :  trois, 
quatre  ou  cinq,  selon  le  nombre  des  pèlerins  qui  forment  la  section. 

Chaque  tente  ne  devra  contenir  que  huit  personnes. 

On  ne  permettra  pas  que  les  pèlerins  dorment  sur  la  terre  nue,  on  fournira  donc  une 
natte  à  ceux  qui  n'en  sont  pas  pourvus  et  qui  ne  possèdent  ni  matelas  ni  tapis. 

Le  nombre  des  latrines  sera  partout  augmenté,  à  raison  d'une  pour  trente  personnes. 

La  garde,  la  surveillance  des  sections  sera  faite  par  des  gardiens  sanitaires. 

Les  militaires  seront  chargés  du  cordon  extérieur  et  du  maintien  de  la  tranquillité  pu- 
blique. 

VIL  —  De  l'eau  et  des  vivres. 

Eau.  —  L'eau  fournie  aux  pèlerins  devra  être  distillée,  conformément  à  la  décision  prise 
à  la  Conférence  de  Venise.  À  cet  effet  plusieurs  chaudières  et  appareils  seront  établis  sur  le 
rivage  pour  distiller  l'eau  de  mer,  qui  sera  ensuite  refoulée  par  des  pompes  dans  un  ou  plu- 
sieurs grands  réservoirs  construits  à  la  partie  centrale  et  culminante  de  la  station. 

Ces  réservoirs  seront  assez  élevés  pour  que  l'eau  puisse  arriver  <F elle-même,  sans  le  se- 
cours d'aucune  machine,  aux  sections  des  pèlerins  et  aux  divers  établissements  de. la  station 
par  un  système  de  tuyaux  de  différents. calibres*  On  aura  recours,  en  certains  points,  à  un 
tuyautage  à  raccords,  soit  à  vis,  soit  à  manchon. 

Les  tuyaux  amèneront  l'eau  destinée  aux  campements  jusqu'à  de  grandes  cuves  en  fer 
placées,  au  nombre  de  deux  ou  de  quatre,  sur  les  edtésdes  sections.  Ces  cuves  ou  réservoirs 
reposeront  sur  des  assises  assez  élevées;  elles  seront  bien  fermées,  abritées  sous  des  tentes- 
parasols  et  munies  de  douze  robinets  chacune.  Quelques-unes  devront  être  mobiles,  montées 
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sur  roues,  afin  de  pouvoir  être  transportées  à  la  suite  des  sections  que  l'on  aqrfft  à  .déplacer: 
c'est  dans  ces  cas-là  surtout  que  les  tuyaux  à  raccord  seront  utiles. 

La  quantité  d'eau  qu'emploie  un  pèlerin  par  jour,  en  boisson,  pour  sa  cuisine,  pour  sa 
toilette,  ses  ablutions,  pour  le  lavage  de  quelques  pièces  de  linge,  est  de  2 5  litres  en 
moyenne:  dix  mille  pèlerins,  se  trouvant  simultanément  au  campement,  ce  qui  est  un  cas 
fort  rare,  auraient  donc  besoin  de  25o,ooo  litres,  soit  de  q5o  tonnes  d'eau. 

Le  nombre  et  la  puissance  des  appareils  a  distiller  devront  répondre  à  cette  indication 
et  pouvoir  même  donner  davantage  pour  le  cas  où  une  avarie,  un  accident  en  mettrait 
quelques-uns  hors  d'état  de  fonctionner.  Quintaux, réservoirs  d'eau  ou citernes,  il  faut  qu'ils 
puissent  emmagasiner  une  quantité  d'eau  égale  à  la  consommation  de  trois  jours  : 
75o  tonnes. 

Enfin  n'oublions  pas  que  les  navires  doivent  être  approvisionnés  d"eau,  ce  qui  n'est 
praticable  qu'au  moyen  d'un  bateau-citerne  avec  pompe.  ' 

La  question  dé  la  fourniture  de  l'eau  à  la  station  de  Tor  est,  comme  on  le  voit,  une 
des  plus  importantes  que  nous  ayons  à  traiter,  et  sa  solution  nécessitera  une  dépense  consi- 
dérable. Quelque  forte  que  soit  cette  dépense,  il  parait  indispensable  de  la  faire  afin  de 
donner  une  eau  pure  aux  quarantenaires  et  de  mettre  fin  aux  plaintes  qui  se  reproduisent 
à  chaque  pèlerinage  au  sujet  de  l'eau. 

1  ;  .  »  . 

Aliments  vendus  aux  pèlerins*  —  Le  système  de  la  concurrence,  l'admission  d'un  grand 
nombre  de  marchands  dans  les  campenjents  n'ont  donné  que  de  mauvais  résultats,  même 
après  l'imposition  d'un  tarif. 

.  La  Commission  <  émet  l'avis,  que  Ja  vente  des  comestibles,  aux  pèlerins  soit  désormais 
adjugée  k  un  seul  entrepreneur  (responsable,  connu  avantageusement,  obligé  de  déposer 
un  cautionnement  et  de  se  soumettre,  relativement  à  la  qualité»  auppids  et  au*  prix  des 
aliments,  aux  conditions  établies  par*  l'administration  quarantenaùte  avec  laquelle  il  pas- 
sera un  contrat.  L'adjudicataire  devra,  ainà  que  le  personnel  qu'il. esfipjtaîer^  &  conformer 
aux  règlements  en  vigueur  et  aux  dépistons  ou  prescriptions  du  Directeur;  au  cas  ou  il  y 
contreviendrait,  il  serait  soumis  à  qne  amende. 

Il  n'aura  que  le  nombre  d'employés,  nécessaire.  Il  établira  dans  chaque  section,  $n  de- 
hors  de  son  restaurant,  des  fourneaux  qu'il  mettra  à  la  disposition  des  pèlerins  qui  vou- 
draient préparer  eux-mêmes  leur  repas.  -  .    r     ■ 
;.  Une  surveillante  active  sera  exercée  &  l'égard  de  l'^t^^neu^etide  s^s  agçntç.tfint  par 
le  médecin  de  section  et  le  surveillant  du  campement  que  par  le  Directeur. 

.    .  .     ï 
En  ce  qui  concerne  le  chapitre  VII,  M.  le  Professeur  Proust  [France)  propose 

que  lès  appareils  à  stériliser Teau  par  la   chaleur  soient  ajoutés  à   çêù*  qui 

sont  déjà  indiqués  dans  ce  chapitre ,  afin , .djatili^er v  \ç  cas  échéant,  Teau  des  puits 

ri  •  .     •  .  .         .         '      ,  .» 

de  îor.  ,  (  ,  ,  j    , .,"    ,        '.,,.''  i(\   ,'•)/  ■    •_■  :  1.   ■ 

M.  le  Professeur  Proust  signale  d'autre  part  Tintérèt  qu'il  y  aufcait,  surtout 
lorsque  le  choléra  sévit  au  Hèdjàz ,  à  interdire  le  rembarquement  des  substances 
alimentaires  que  les  pèlerins  emportent  au  milieu  de  leurs  vêtements  souillés. 
Au  moment  de  la  désinfection  à  Tor,  les  ballots  desrièlerîns  doivent  être  ouverts 
et  soigneusement  débarrassés  de  toutes  les  substances  susceptibles  de  conserver 
des  germes  vivants.  Parmi  Jes  provisions  ainsi  rapportées  par.  les  pèlerins  et  pré- 
sentant de  réels  dangers,  on  peut  indiquer  les  pains  plus  où  moîna  humides,  le 
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poisson  sec,  le  fromage  et,  ea  particulier,  les  fragments  de  Viande  plus  ou  moins 
sèche  ayant  à  peu  près  la  consistance  du  caoutchouc  et  provenant  des  animaux 
sacrifiés  à  Mina,  le  grand  foyer  du  choléra. 

Ces  fragments  ont  été  trouvés  depuis  quelque  temps  entre  les  mains  des 
mograbins  pauvres,  Marocains  ou  Tunisiens.  On  avait  cru  jusqu'ici,  au  contraire; 
que  les  Somalis  et  les  Soudanais,  ainsi  que  diverses  peuplades  de  la  presqu'île 
Arabique  (Takrouris),  emportaient  seuls  ces  débris. 

H  paraîtrait  même  qu'il  y  a  deux  ans  le  choléra  aurait  été  importé  à 
Massaouah  et  ea  Àbyssinie  par  des  sambouks  chargés  de  cette  denrée,  presque 
aussitôt  après  le  pèlerinage. 

M.  le  Professeur  Proust  appelle  sur  ce  point  l'attention  de  la  Commission 
parce  que  l'un  des  fonctionnaires  de  la  station,  de  Tor,  qui  a  fait  un  grand 
nombre  de  campagnes  quarantenaires,  a  assuré  au  médecin  sanitaire  de  France 
à  Suez  que  les  mograbins  prennent  toujours  avec  eux  une  quantité  asse* 
grande  de  cette  viande  sèche. 

M.  le  Docteur  Rutsch  [Pays-Bas)  fc  associe  à  la  proposition  de  M.  le  Professeur 
Proust.  H  estime  nécessaire  de  prendre  les  mesures  utiles  pour  empêcher 
l'embarquement  de  tout  aKmehf  contagieux  ou  suspect.  L'expérience  a  dé- 
montré, de  nouveau,  en  Europe,  lors  de  la  dernière  épidémie  de  choléra,  que 
les  comestibles  emportés  de  maisons  infectées  offrent  des  dangers. 

Il  faut  observer,  toutefois,  'que  cette  mesure  se  trouve  implicitement  indi- 
quée dans  le  Règlement  sur  la  policé  du  transport  des  pèlerins,  préparé  par  la  Com- 
mission et  d'après  lequel  l'autorité  compétente  doit  veiller  sévèrement,  surtout 
lorsque  sévit  le  choléra,  à  ce  que  des  comestibles  contaminés  ou  suspects  ne 
soient  pas  embarqués  sur  les  navires  à  pèlerins  au  port  de  départ. 

« 

M.  Miévblle  [Egypte),  sans  contester  l'utilité  de  la  mesure  réclamée,  se 
demande  si ,  dans  la  pratique ,  il  serait  possible  de  l'exécuter  sûrement.  L'autorité 
sanitaire  de  Tor  ne  serait  pas  d'ailleurs  compétente  pour  réglementer  ce  point , 
qui  concerne  l'autorité  civile. 

M.  Hanotaux  [France)  désirerait  savoir  si  cette  viande  sèche,  provepant  de 
bètes  sacrifiées  à  Mina ,  est  emportée  pour  servir  de  provisions  de  bouche ,  ou 
bien  s'il  y  a  là  une' autre  pensée. 

Nouri-Pach4(  Turquie)  répond  qu'il  croit  que  cette  viande  séchée  est  employée 
par  les  pèlerins  à  leur  nourriture  en  cours  de  retour;  il  ignore,  en  ce  qui  le  con- 
cerne, si  des  provisions  de  cette  nature  sont  faites  par  les  pèlerins;  il  lui  semble 
d'ailleurs  qu'Userait  aisé  à  l'autorité  douanière,  devant  laquelle  passent  les  ba- 
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gages  des  pèlerins  à  la  sortie  de  Djeddah,  de  prendre  les  mesures  utiles  pour 
empêcher  que  ces  comestibles  nuisibles  ne  soient  laissés  aux  pèlerins. 

M.  le  Professeur  Proust  [France)  indique  que  la  prohibition  d'emporter  des 
vivres  aurait  comme  corollaire  forcé  l'emploi  des  billets  de  passage  d'aller  et 
retour.  Il  constate  les  heureux  résultats  que  peut  avoir  pour  les  pèlerins  ce 
mode  de  procéder  employé  par  la  France  pour  le  pèlerinage  de  ses  ressortis- 
sants et  il  rappelle  que,  dans  une  précédente  séance,  il  a  montré  les  tickets  en 
usage  à  bord  des  navires  de  deux  compagnies  françaises  pour  faciliter  le  con- 
trôle de  la  distribution  des  vivres. 

M.  Proust  croit  utile  également  d'arrêter  l'attention  de  la  Commission  sur 
une  autre  question,  celle  des  outres.  Au  retour  du  pèlerinage,  il  faudrait  en  em- 
pêcher l'embarquement  et  détruire  celles  qui  auraient  été  embarquées  par 
fraude.  Les  outres  ne  peuvent  pas  être  désinfectées  à  l'étuve  ni  avec  des  désin- 
fectants chimiques  suffisants  et  qui  ne  seraient  pas  toxiques,  lorsqu'il  s'agit 
surtout  de  nettoyer  l'intérieur.  Ces  outres,  toujours  humides,  conservent  leurs 
poils  à  l'extérieur  ;  les  pèlerins  les  traînent  partout  et  les  remplissent  en  les  cou- 
chant sur  la  terre  humide  sous  les  robinets  ou  près  des  puits.  Souvent  même,  ils 
les  plongent  en  entier  dans  les  puits  ou  les  réservoirs  dont  l'ouverture  est  assez 
grande. 

Une  outre  contaminée  peut  être  facilement  la  cause  d'une  rapide  extension 
du  choléra  par  elle-même  ou  par  les  germes  qu'elle  laisse  dans  les  réservoirs, 
les  puits  ou  leur  voisinage.  L'intérieur  de  l'outre  eçt,  en  effet,  aussi  bien  dis- 
posé que  possible  pour  conserver  les  germes.  Il  est  humide ,  chauffé  par  le 
soleil  et  présente  des  coutures  et  des  anfractuosités  où  sont  retenus  ces  germes, 
agglutinés  aussi  dans  l'enduit  poisseux  qui  recouvre  les  parois.  Une  outre  coûte 
de  un  à  trois  francs.  Ne  serait-il  pas  possible  de  les  remplacer  par  des  bidons 
métalliques  ?  L'usage  de  ces  derniers  est  déjà  très  répandu  parmi  les  pèlerins. 
La  substitution  de  ces  bidons  semble,  dès  lors,  ne  pas  être  très  difficile. 

Chaque  navire  pourrait,  en  conséquence,  emporter  un  nombre  de  bidons 
proportionnel  à  celui  de  ses  passagers ,  et  la  distribution  pourrait  se  faire  à  l'em- 
barquement à  Yambo  ou  à  la  sortie  du  lazaret  de  Tor.  Si  cette  mesure  était 
adoptée,  on  ne  verrait  plus,  à  fond  de  cale,  ces  outres  infectées,  suspendues, 
suintant  le  long  des  parois  et  transformant  les  ponts  en  marécages ,  où  grouillent 
les  pèlerins  et  où  pourrissent  les  bagages. 

M.  Proust  demande,  dès  lors,  à  la  Commission  de  formuler  un  vœu  pour  le 
retrait  des  outres  et  pour  leur  remplacement  par  des  bidons  métalliques ,  ne 
fût-ce  qu'à  bord  des  navires. 

M.  le  Professeur  Pagliani  [Italie) ,  revenant  sur  la  question  des  vivres  emportés 
par  certains  pèlerins ,  dit  qu'il  lui  parait  bien  difficile  d'enlever  des  vivres  aux 
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pèlerins  et  qu'il  est  à  craindre  que  les  vivres  qui  auraient  été  ainsi  confisqués  ne 
soient,  par  la  suite,  vendus  de  nouveau.  D  serait  peut-être  plus  pratique  et  pfais 
expéditif  de  les  faire  passer  à  l'étuve. 

M.  le  Docteur  Rutsch  (Pays-Bas)  signale  que  les  pèlerins  emportent  de  1  eau 
bénite  de  la  source  de  Zem-Zem,  pour  en  faire  hommage  à  leur  retour  chez 
eux.  H  demande  à  Bonkowski-Pacha  et  à  M.  le  Docteur  Kaiiinski,  qui  a  fait  des 
expériences  bactériologiques  dans  le  Hedjaz,  s'ils  ont  par  hasard  trouvé  dans 
cette  eau  des  microbes  cholériques  ou  d'autres  microbes  suspects. 

Il  semble  utile  que  des  éclaicissements  à  cet  égard  soient  fournis,  surtout  en 
vue  des  courts  trajets,  car  cette  eau  ne  peut  constituer  un  danger  pour  les  Indes 
néerlandaises,  en  raison  de  la  durée  de  la  traversée  qui  est  de  vingt  jours 
environ.  Cette  importante  question  présente,  d'autre  part,  un  intérêt  particulier 
pour  l'autorité  qui  doit  examiner  les  objets  dont  l'admission  à  bord  peut  être 
ordonnée  sans  danger.  Le  règlement  sur  la  police  du  transport  des  pèlerins 
donne,  en  effet,  à  l'autorité  du  port  de  départ  un  pouvoir  absolu  à  cet  égard* 

M.  le  Docteur  Karlinsu  (Autriche-Hongrie)  répond  que  l'eau  dont  il  s'agit 
ne  se  boit  pas;  il  n'a  d'ailleurs  trouvé  aucun  germe  de  choléra  dans  cette  eau. 

Bonkowski-Pacha  (Turquie)  s'associe  pleinement  à  l'opinion  de  M.  le  Docteur 
Kaiiinski.  Il  ajoute  que  cette  eau  est  chargée  de  sels  minéraux  et  qu'elle  ne 
contient  pas  de  matières  nuisibles. 

M.  le  Professeur  Proust  (France)  constate  que  là  Commission  est  d'accord 
sur  l'interdiction  de  l'embarquement  de  certains  vivres  suspects  et  sur  celle  des 
outres;  il  demande  à  M.  le  Professeur  Pagliani  de  soumettre  à  la  Commission 
une  résolution  qui  visera  ces  deux  questions. 

M.  Meéville  (Egypte)  fait  connaître  ensuite  que  les  chapitres  VIII  à  XI  du 
rapport  adressé  au  Conseil  d'Alexandrie  sont  relatifs  :  le  n°  VIH,  à  l'organisation 
de  la  pharmacie  et  du  laboratoire  bactériologique  et  à  la  création  d'un  petit 
abattoir,  d'un  système  téléphonique;  le  n°  IX,  à  l'établissement  d'un  fil  télégra- 
phique entre  Suez  et  Tor;  le  n°  X,  au  personnel  du  campement;  le  n°  XI  et 
dernier,  au  règlement  intérieur  de  la  station. 

En  se  référant  au  chapitre  du  personnel  du  campement  de  Tor,  M.  le  Profes- 
seur Proust  (France)  fait  remarquer  que  l'un  des  grands  défauts  des  diverses 
organisations  sanitaires  dont  la  Commission  a  été  appelée  à  examiner  le  fonc- 
tionnement au  cours  de  ses  travaux  a  été  jusqu'ici  l'incompétence  du  per- 
sonnel. 

co*f£re]ice  sajitairi.  53 
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L'ensemble  des  utiles  mesures  dont  la  Commission  va  recommander  1  adop- 
tion deviendra  funeste  et  ira  contre  le  but  poursuivi  si  elles  ne  sont  pas  exécutées 
dans  de  bonnes  conditions,  avec  le  sentiment  d'un  devoir  à  accomplir  et  avec 
l'intelligente  application  qu'elles  réclament.  Aussi  M.  le  Professeur  Proust  croit 
qu'il  est  essentiel  que  la  Commission  émette  sur  ce  point  un  vœu  précis;  il  se 
réserve  de  formuler  ce  vœu  aussitôt  que  la  Commission  aura  voté  la  résolution 
(pie  ML  Pagliani  va  lui  soumettre  relativement  à  la  station  de  Tor. 

M.  le  Président  donne  ensuite  lecture  de  la  rédaction  suivante  que  la  Sous- 
Commission  vient  de  rédiger  concernant  la  station  de  Tor  : 

La  Conférence  adopte  les  conclusions  du  rapport  fait  au  Conseil  d'Alexandrie 
par  la  Commission  nommée  par  lui  ad  hoc,  cette  Commission  s9 étant  inspirée  dans 
son  travail  des  recommandations  et  vœux  formulés  à  la  Conférence  de  Venise  rela- 
tivement à  la  réorganisation  de  la  station  sanitaire  <TEl-Tor. 

Toutefois,  la  Conférence  estime  : 

1°  Quil  est  nécessaire  d'avoir  également  dans  la  station  des  machines  à  stériliser 
par  la  chaleur  l'eau  qu'on  peut  trouver  sur  place; 

2°  Qu'il  importe  que  tous  les  vivres  qui  sont  emportés  par  les  pèlerins  de  Djeddah 
et  de  Yambo,  quand  il  y  a  du  choléra  au  Hedjaz,  soient  désinfectés  comme  objets 
suspects  ou  complètement  détruits,  s'ils  se  trouvent  dans  des  conditions  d'altération 
dangereuse; 

3°  Que  des  mesures  doivent  être  prises  pour  empêcher  les  pèlerins  Remporter  au 
départ  du  Djebel-Tor  des  outres  qui  seront  remplacées  par  des  vases  en  terre  cuite  ou 
des  bidons  métalliques; 

â*  Que  chaque  section  doit  être  pourvue  d'un  médecin. 

M.  le  Président  met  aux  voix  cette  rédaction,  dont  l'alinéa  a  a  été  libellé  dans 
les  termes  ci-dessus  après  un  échange  d'observations  entre  M»  le  Docteur  Ruysch 
et  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  d'une  part,  et,  d'autre  part  M.  le  Professeur 
Pagliani.  Ce  dernier  avait  préventivement  proposé  de  faire  désinfecter  par 
1  etuve  les  vivres  considérés  comme  suspects. 

M.  le  Docteur  Ruysch  avait  rappelé ,  à  propos  de  cette  proposition ,  que  la 
nécessité  d'empêcher  l'embarquement  des  aliments  contaminés  constitue  une 
obligation  pour  l'autorité  compétente ,  d'après  le  règlement  sur  le  transport  des 
pèlerins ,  qu'il  s'agisse  de  navires  emportant  des  pèlerins  vers  l'Europe  et  l'Afrique 
ou  de  bâtiments  se  dirigeant  vers  les  Indes.  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne 
avait  formulé  des  objections  contre  l'indication  des  étuves,  dans  le  cas  actuel 
et  s'était  déclaré  partisan  de  la  destruction  par  le  feu  des  aliments  contaminés. 

La  rédaction  ci-dessus,  à  laquelle  adhèrent  d'ailleurs  les  Délégués  égyptiens, 
est  adoptée  sans  autres  observations  par  la  Commission. 
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M.  Barbare  [France)  signale  futilité  qu'il  y  aurait  à  désigner  à  Djebel-Tor 
un  capitaine  de  port  qui  serait  chargé  de  fixer  à  chaque  navire  son  mouil- 
lage et  de  surveiller  la  police  de  4a  rade ,  notamment  au  point  de  vue  de  rem- 
barquement et  du  débarquement.  La  désignation  de  ce  fonctionnaire  tech- 
nique éviterait  les  discussions  qui  peuvent  surgir  entre  l'autorité  sanitaire  et  les 
capitaines  des  navires  quant  à  l'emplacement  désigné  à  leurs  navires  et  contre 
lequel  ils  formulent  parfois  des  objections  nautiques. 

M.  Miéville  ,  répondant  à  M.  Barrère ,  dit  que  le  rapport  de  la  Commission 
du  Conseil  d'Alexandrie  contient  le  passage  suivant  : 

«  Un  chapitre  est  ajouté  au  règlement  intérieur  de  Tor,  concernant  la  police 
«  du  port  ».  La  nomination  d  un  capitaine  de  port  ne  concernerait  pas  d'ailleurs 
le  Conseil  sanitaire  d'Alexandrie,  mais  l'Administration  égyptienne  compétente. 

Achmed  Pacha  Choukri  (Egypte)  ainsi  que  M.  Miéville  demandent  que  le 
choix  du  fonctionnaire  qui  remplirait  les  fonctions  de  capitaine  de  port  soit 
laissé  à  l'Administration  khédiviale. 

M.  le  Président  soumet,  sous  le  bénéfice  de  ces  observations;  la  proposition 
suivante  que  M.  Barrère  a  rédigée  et  qui  formera  l'alinéa  5  des  conclusions 
concernant  la  station  de  Djebel-Tor  : 

5°  Qu'an  capitaine  de  port  doit  être  nommé  à  El-Tor,  pour  y  diriger  les  embar- 
quements et  les  débarquements  et  pour  faire  observer  les  règlements  par  les  capitaines 
des  navires  et  les  Samboukdji. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l'unanimité. 

M.  le  Professeur  Proust  (France) lit  ensuite  la  proposition  dont  il  a  annoncé 
plus  haut  le  dépôt  : 

«  Afin  d'assurer  les  garanties  nécessaires  au  bon  fonctionnement  des  stations 
sanitaires  de  Faô,  de  Mohammerah,  de  Camaran,  d'Abou-Saad,  de  Vasta, 
d'Abou-Ali  et  de  Djebel-Tor,  il  sera  créé  un  corps  de  médecins  européens 
et  indigènes  régulièrement  diplômés,  de  désinfecteurs  et  de  mécaniciens  bien 
exercés  et  de  gardes  sanitaires.  Ces  derniers  seront  recrutés  parmi  les  anciens 
officiers  ou  sous-officiers  des  armées  européennes  et  indigènes.  » 

»  *  *  .     -  -  * 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  (Grande-Bretagne) ,  tout  en  étant  disposé  à  se 
rallier  à  cette  proposition,  indique  qu'il  doit  faire  une  réserfte  en  ce  qui  concerne 
les  stations  sanitaires  du  golfe  Persique,  le  Délégué  diplomatique  de 
S.  M.  Britannique  ayant  à  cet  égard  à  faire  prochainement  une  communication 
à  la  Conférence. 

53. 
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Tubkhan  Bey  (  Turquie)  déclare  qu'il  ne  peut  s'associer  à  cette  motion.  G  est 
au  Gouvernement  ottoman  qu'il  appartient  de  choisir  comme  il  1  entend  le  per- 
sonnel des  stations  sanitaires  existant  sur  son  territoire. 

Bon&owskj Pacha  [Turquie]  soutient,  de  son  côté,  que  la  Porte  possède 
actuellement  parmi  ses  sujets  un  nombre  suffisant  de  médecins  et  autres  fonc- 
tionnaires ou  employés  aptes  à  remplir  leurs  fonctions  dans  les  stations  d'une 
manière  très  satisfaisante. 

Tubkhan  Bey  ajoute  qu'il  s'expliquerait  seulement  que  la  Commission  indiquât 
rénumération  des  capacités  et  titres  que  devront  avoir  les  différents  personnels 
des  stations  sanitaires.  Il  insiste  pour  que  les  Délégations  bornent  à  ces  points 
leur  demande. 

Diverses  observations  sont  échangées  à  ce  sujet  entre  TurkhanBet  (Turquie), 
d'une  part,  et,  d'autre  part,  M.  Hanotaux,  M.  le  professeur  Proust,  M.  le  pro- 
fesseur Brou  ardel  (France)  et  M.  Ragosine  (Russie).  Ce  dernier  fait  ressortir  que  la 
rédaction  proposée  constitue  pour  les  Puissances  l'engagement  de  fournir,  le  cas 
échéant,  des  fonctionnaires  compétents  à  la  Turquie,  si  elle  le  demande. 
L'opposition  de  Turkhan  Bey  ne  lui  semble  pas  dès  lors  justifiée. 

M.  le  Professeur  Brouardel  (France)  fait  ressortir,  notamment,  que  les  étu- 
diants ottomans  peuvent  être  admis  dans  les  hôpitaux  comme  internes  en  France. 
La  rédaction  proposée,  qui  est  d'ailleurs  celle  qui  a  été  inscrite  pour  les  gardes 
sanitaires  dans  la  Convention  de  Venise,  ne  lui  paraît  pas  de  nature  à  être 
écartée  par  la  Délégation  de  la  Turquie. 

M.  le  Docteur  De  vaux  (Belgique)  fait  ressortir  l'importance  qu'il  y  a  à  ce  que 
les  désinfections  soient  faites  par  des  personnes  capables. 

Pendant  les  récentes  épidémies  de  choléra  en  Belgique,  la  désinfection  avait 
été  opérée  dans  certaines  communes  d'une  façon  illusoire,  et  la  maladie  con- 
tinuait ses  ravages. 

H  a  suffi,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  d'envoyer  sur  place  une  per- 
sonne compétente  connaissant  parfaitement  la  pratique  des  opérations,  pour 
arrêter  net  la  propagation  du  choléra.  Sur  la  proposition  du  service  de  santé, 
le  Gouvernement  belge  a  institué,  en  189?,  des  Conférences  pratiques  sur  la 
désinfection.  Ces  Conférences  ont  été  données  par  des  professeurs  des  Uni- 
versités de  l'Etat  et  par  des  hygiénistes  dans  les  chefs-lieux  d'arrondissement. 
On  y  a  appelé  des  délégués  de  toutes  les  communes  du  pays. 

Cet  enseignement  par  les  yeux  a  rendu  des  services  signalés,  et  ses  excel- 
lents résultats  ont  été  démontrés  par  l'expérience  au  cours  des  dernières  mani- 
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festations  cholériques.  Presque  chaque  fois  que  des  cas  se  déclaraient  dans  une 
localité  dont  le  délégué  avait  assisté  à  ces  leçons,  on  a  pu  se  convaincre  que  le 
choléra  s'est  éteint,  après  avoir  fait  quelques  rares  victimes  seulement. 

M.  Devaiix  est  convaincu  qu'il  est  préférable  de  ne  pas  désinfecter  que  de 
procéder  à  cette  opération  d'une  manière  incomplète,  ce  qui  donne  une  fausse 
sécurité.  Si  l'on  néglige  alors  de  prendre  des  précautions  qui  pourraient  être 
superflues  en  présence  d'une  désinfection  sérieuse  jet  complète,  on  s'expose 
à  voir  le  mal  s'étendre. 

M.  le  Docteur  Ruysch  (Pays-Bas)  appuie  cette  manière  de  voir.  Lorsque  la 
désinfection  est  mal  faite,  elle  est  dangereuse  parce  qu'elle  éveille  l'idée  de 
garanties  qui  n'existent  pas  et  peut  supprimer  l'hygiène  individuelle. 

M.  le  Professeur  Brouardel  (France)  insiste  également  sur  ce  point. 

M.  le  Professeur  Pagluni  (Italie)  fait  observer  que  les  taxes  sanitaires  four- 
nies par  la  navigation  étrangère  constituent  les  ressources  du  budget  du  Conseil 
supérieur  de  santé  de  Constantinople;  dès  lors,  l'indication  donnée  dans  la  pro- 
position de  M.  le  professeur  Proust  s'explique  d'elle-même. 

M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie)  fait  connaître  que  les  médecins 
nommés  à  Camaran  et  ailleurs  par  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constan- 
tinople, au  dévouement  desquels  il  tient  à  rendre  hommage,  n'ont  jamais 
pu  trouver  autour  d'eux  des  aides  compétents  et  capables  d'appliquer  rigou- 
reusement et  avec  conscience  le  régime  à  imposer  dans  les  stations  sanitaires. 

M.  le  Professeur  Brouardel  (France)  fait  observer  que  la  proposition  de 
M.  le  Professeur  Proust  n'oblige  pas  le  Conseil  de  santé  à  choisir  les  gardes 
de  campements  sanitaires  parmi  tel  ou  tel  peuple ,  mais  la  Commission  estime 
que  ces  gardes  doivent  offrir  des  garanties  spéciales  d'honorabilité,  des  habi- 
tudes de  discipline  et  avoir  le  sentiment  réel  du  devoir  très  sérieux  qu'ils  ont 
à  remplir;  une  condescendance  coupable  d'un  garde  sanitaire  peut  avoir  pour 
conséquence  la  mort  d'un  millier  de  personnes.  C'est  pour  ce  motif  que  l'on 
propose  de  désigner  pour  ces  fonctions  des  anciens  officiers  ou  sous-officiers 
ayant  appartenu  aux  armées  européennes  ou  indigènes. 

M.  le  Docteur  Vafiadès  (Grèce)  ajoute  qu'il  ne  s'explique  pas  également  les 
motifs  qui  poussent  Turkhan  Bey  à  combattre  cette  proposition.  «  Il  doit  y 
•  avoir,  dit-il,  un  malentendu  parce  que  la  proposition  dont  il  s'agit  ne  vise  pas 
«le  Gouvernement  impérial  ottoman,  mais  concerne  le  Conseil  supérieur  de 
«  santé  de  Constantinople  qui  choisit  et  nomme  les  fonctionnaires  et  les  em- 
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«  ployés  sanitaires.  En  effet  M.  le  Professeur  Proust,  par  sa  proposition,  attire 
«l'attention  de  ce  Conseil,  qui  est  composé  à  la  fois  de  Délégués  des  Puissances 
«  et  de  Délégués  ottomans,  sur  la  nécessité  de  bien  choisir  ses  employés.  La 
«  santé  publique,  non  seulement  de  l'Empire  ottoman,  mais  de  toute  l'Europe  ne 
«  peut  être  garantie  contre  les  épidémies  qu'à  ce  prix;  elle  dépend,  par  suite/ 
«  des  qualités  et  des  capacités  des  fonctionnaires  que  le  Conseil  de  santé  de 
«  Constantinople  emploie  dans  les  divers  services  sanitaires  et  dont  il  est  res- 
«  ponsable  ». 

A  la  suite  de  cet  échange  d'idées  qui  se  poursuit  quelques  instants  encore , 
M.  Barrére  (France)  propose  de  modifier  comme  suit  la  proposition  de  M.  le 
Professeur  Proust.  Il  tient  seulement  à  ce  que  le  procès-verbal  constate  que  cette 
rédaction  nouvelle  n  a  pour  but  que  de  modifier  la  forme  de  la  proposition  de 
M.  le  Professeur  Proust  pour  donner  satisfaction  au  désir  exprimé  par  la  Délé- 
gation ottomane ,  mais  qu'elle  ne  saurait  avoir  pour  conséquence  de  limiter  les 
choix  du  Conseil  supérieur  dé  santé  de  Constantinople  et  d'exclure  aucune 
nationalité  du  personnel  sanitaire  : 

Afin  d'assurer  les  garanties  nécessaires  aa  bon  fonctionnement  des  stations  sani- 
taires de  Faô,  Mohammerah,  Camaran,  Abou-Ali,  Vasta  et  DjeJdah,  Usera  créé  an 
corps  de  médecins  diplômés  et  compétents,  de  désinfecteurs  et  de  mécaniciens  bien 
exercés  et  de  gardes  sanitaires  recrutés  parmi  les  personnes  ayant  fait  le  service  mi- 
litaire comme  officiers  ou  sous-officiers. 

Cette  proposition  est  acceptée  par  la  Délégation  ottomane  qui,  par  rentre- 
mise  de  Bonkowski  Pacha  ,  déclare  s'y  associer  d'autant  plus  que  le  Gouverne- 
ment ottoman  n'a  jamais  jusqu'ici  écarté  les  étrangers  de  ses  services  techniques, 
lorsqu'il  l'a  jugé  nécessaire. 

La  proposition ,  mise  aux  voix  par  M.  le  Président,  est  adoptée  par  la  Com- 
mission à  l'unanimité,  sous  la  réserve  faite  ci-dessus  par  le  Docteur  Thorne 
Thorne  quant  au  golfe  Persique  et  sous  une  réserve  des  Délégués  des  Etats- 
Unis,  qui  déclarent  que  les  différentes  mesures  sanitaires  et  le  personnel  chargé 
de  les  exécuter  ne  doivent  pas  être  sous .  le  contrôle  de  l'autorité  locale  en 
Turquie. 


M.  le  Professeur  Brouarbel  (France)  demande  ensuite  la  parole  à  M.  le 
Président  et  dit  qu'au  moment  où,  par  l'adoption  de  la  proposition  ci- 
dessus,  la  Commission  relative  à  la  mer  Rouge  vient  de  terminer. ses  travaux,  il 
est  certain  d'être  le  sincère  interprète  de  tous  ses  collègues  en  exprimant,  en  leur 


12'  SÉANCE.  —  g  MARS  1804.  [Mer  Rouge.- 12.]     417 

nom ,  leur  gratitude  à  M.  le  Comte  de  Kuefstein  pour  l'affabilité  avec  laquelle  il  a 
dirigé  les  débats. 

Le  Comte  de  Kuefstein  répond  que  les  paroles  que  vient  de  prononcer  M.  le 
Professeur  Brouardel  lui  sont  particulièrement  agréables.  Les  sentiments  de 
mutuelle  cordialité  qui  n'ont  cessé  d  animer  MM.  les  Délégués  au  cours  de 
leurs  délibérations  lui  ont  d'ailleurs  facilité  sa  mission.  Il  remercie  à  son  tour 
MM.  les  Délégués  d'avoir  bien  voulu  apprécier  si  gracieusement  son  impar- 
tialité. 


M.  le  Président  indique  que  M.  le  Professeur  Pagliani  terminera  ces  jours-ci 
son  rapport  et  que  MM.  les  Délégués  recevront  à  domicile  le  relevé  des  conclu- 
sions votées  par  la  Commission,  afin  de  rendre  plus  aisé  l'examen  de  ces  con- 
clusions dans  la  prochaine  séance  plénière  de  la  Conférence. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  prononce  la  clôture  des  travaux  de  la  Commission 
et  la  séance  est  levée  à  midi  et  demi. 

Le  Président, 
Comte  de  KUEFSTEIN. 

Les  Secrétaires, 

J.  m  CAZOTTE. 
NÉRATOW. 
Paul  ROUX. 
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3e  PARTIE. 


PROCÈS-VERBAUX 


DES  SÉANCES  DE  LA  COMMISSION  RELATIVE  AU  GOLFE  PERSIQUE. 


PROCÈS-VERBAL  N°  1. 


Séance  du  jeudi  15  limer  1894 


PRÉSIDENCE   DE    M.    BARRÈRE. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 


Etaient  présenis  : 

Allemagne M.  de  Schobn,  M.  le  Docteur  MokdtmaiNn  ; 

Aatriche-Hongrie M.  le  Copate  de  Kuefstein,  M.  le  Docteur  J1a£ël; 

Belgique M.  le  Docteur  Devaix,  M.  le  Docteur  van  Ermen- 

GEM; 

Espagne M.  le  Docteur  Jimeno  y  Cabanas  ; 

Étais-Unis M.  le  Docteur  O.  Shakespeare,   M.  le  Docteur 

Preston  H.  Bailhache; 

France M.  Barrére,  If.  le  Professeur  Proust; 

Grande-Bretagne  et  Inde 

trUmnxiqae M.  le  Docteur  TflORmTiiOftifE,  M.  le  Chirurgien 

générai  CummHiu  ; 

Grèce M.  le  Docteur  Vafiadès; 

Italie M.  le  professeur  PifiUàW ,  M-ieMampûalfALASPiNA; 

Pays-Bas M.  le  Dootenr  IftinrftQfl,  M.  Ksutt; 

54. 
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Perse M.    le   Docteur  Moïn-ol-Atebba  ,  M.  le  Docteur 

K  h  al  il  Khan; 

Portugal M.   le  Comte  G.  de  Zogheb,   M.  le  Docteur  de 

Mello  Viaïiha;    ' 

Russie M.  DE  Giers,  M.  Yacovlew; 

Turquie Bonkowski  Pacha,  Hamdi  Bey. 

Assistaient  également  à  la  séance:  M.  le  Docteur  Karlinski  [Autriche-Hon- 
grie) ;  M.  Barrâre  [France)  ;  M.  le  Docteur  Stephen  Smith  [Etats-Unis)  ;  M.  Rago- 
siVE  [Russie);  TurkhanBey  etNoimi  Pacha  [Turquie). 


La  Commission,  s'étant  réunie  la  veille  pour  constituer  son  bureau,  a  élu 
pour  son  président  M.  le  Professeur  Brouardel  (France)  et  a  nommé  comme 
rapporteur  M.  Yacovlew  [Russie). 

M.  Barrère  [France)  fait  connaître  que  M.  le  Professeur  Brouardel  ne 
pouvant ,  par  suite  d'indisposition ,  se  rendre  à  la  séance  Fa  prié  de  vouloir  bien 
présider  à  sa  place  la  Commission. 


M.  le  Président  croit  utile,  pour  fixer  l'objet  des  délibérations  de  la  Commis- 
sion, de  donner  une  nouvelle  lecture  du  passage  du  rapport  de  M.  Proust 
relatif  à  la  protection  du  golfe  Persique. 

M.  le  Professeur  Proust  [France)  rappelle  que  le  point  fondamental  est 
d'empêcher  les  provenances  des  Indes  et  de  l'Extrême-Orient  de  remonter  le 
Chat-el-Arab. 

Trois  moyens  ont  été  proposés  pour  arriver  à  ce  résultat  : 

1  °  Installation  d  un  lazaret  à  Bassorah  :  cet  emplacement  un  peu  éloigné  des 
embouchures  du  fleuve  rendrait  possible ,  sur  son  cours  inférieur  resté  libre , 
des  communications  dangereuses. 

2°  Etablissement  d  un  lazaret  flottant  susceptible  d'être  transporté  de  l'em- 
bouchure à  Bassorah  :  ce  système  pourrait  avoir  des  inconvénients  en  cas  de 
mauvais  temps,  crues  ou  intempéries. 

3°  Installation  à  Fao  d'un  lazaret  qui  présenterait  l'avantage  de .  s'opposer 
aux  provenances  suspectes  venant  à  la  fois  de  Turquie  et  de  Perse. 

M*  Yacovlew  (Russie)  insiste  sur  ce  point  qu'il  n'existe  aucune  surveillance 
sanitaire  sur  la  rive  persane  et  que  les  pèlerins  et  marchandises  débarquant  à 
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Mobammerah  gagnent  ensuite  Bassorah.  Pour  parer  à  ce  danger  M.  Vacovlevv 
préconise ,  suivant  un  projet  étudié  par  le  Conseil  supérieur  de  Gonstantiiiople  ; 
l'établissement  d'un  lazaret  flottant  facile  à  déplacer  suivant  les  besoins  et  sus- 
ceptible d'être  utilisé  rapidement  même  en  cas  d'apparition  du  choléra  du 
côté  de  Bagdad.  Il  ajoute  que ,  d  après  certains  renseignements  topographiques  < 
la  partie  de  la  côte  où  se  trouve  situé  Fao  est  constituée  par  un  sol  vaseux, 
devant  rendre-  le  débarquement  presque  impossible  et ,  à  plus  forte  raison  ,  inca- 
pable de  supporter  des  constructions  de  quelque  consistance. 

M.  le  docteur  Mordtmann  (Allemagne)  fait  remarquer  qu  en  cas  d'importation 
du  choléra  en  Mésopotamie  l'éclosion  ne  se  fait  pas  d'abord  à  Bassorah  mais 
dans  la  tribu  des  Montefik ,  dans  lés  villes  de  Nassvié ,  Souk-el-Chioukh ,  Châtra , 
où  elle  a  pour  cause  la  contrebande  des  chevaux  pratiquée  sur  la  côte  orien- 
tale de  l'Arabie.  Cette  côte  exigerait  également  une  surveillance  spéciale. 

M.  le  Comte  de  Kuefsteln  (Autriche-Hongrie)  appelle  à  son  tour  l'attention 
sur  un  mémoire  relatif  à  la  propagation  du  choléra  qui  a  été  annexé  au  procès- 
verbal  de  la  séance  plénière  du  1 3  février  W.  Il  donne  lecture  d'un  extrait  de 
ce  rapport  concernant  le  golfe  Persique  et  le  projet  d'établissement  de  lazarets 
sur  ses  rives.  Il  ajoute ,  en  se  référant  à  la  question  soulevée  par  M.  Mordtmann , 
que  le  pèlerinage  et  le  transport  des  cadavres  dans  les  Lieux-saints  de  l'Irak- 
Arabi,  passant  par  Kirmanschah,  Bagdad,  Hunekine,  etc.,  devraient  être  éga- 
lement pris  en  sérieuse  considération,  à  cause  des  dangers  qu'ils  présentent. 
Il  donne  lecture  des  passages  du  mémoire  précité  qui  s'y  rapportent. 

M.  de  Schcen  (Allemagne)  estime  qu'il  serait  intéressant  de  connaître,  sur 
l'état  de  la  question ,  les  dernières  délibérations  prises  par  le  Conseil  supérieur 
de  santé  de  Constantinople» 

Turman  Bet  (Turquie),  pour  répondre  à  cette  demande,  donne  lecture  k  la 
Commission  de  la  note  ci-après  : 

«  Mon  Gouvernemeut  a  décidé,  sur  le  rapport  du  Conseil  sanitaire,  d'adopter 
dans  le  golfe  de  Bassorah  les  mesures  suivantes  : 

«  î  °  L'établissement  à  Fao  d'un  grand  lazaret  où  les  navires  se  rendant  dans 
le  Chat-el-Arab  auront  à  subir  la  quarantaine  ; 

«  2°  La  construction  dans  une  des  îles  aux  environs  de  Bassorah  d'un  plus 
petit  lazaret  pour  les  provenances  persanes  et  pour  les  bâtiments  qui,  entrant 
dans  le  Chat-el-Arab  à  destination  de  Môhammerah  ou  des  autres  localités  de  la 
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Perse  sur  le  Chat-el-Arab ,  ne  voudraient  pas  faire  leur  quarantaine  dans  le 
lazaret  de  Fao  ; 

«  3°  La  création ,  à  Koveit ,  d'un  poste  d'observation  sanitaire. 

t  Comme  cependant  ces  mesures  resteraient  sans  effet  si  les  navires  à  desti- 
nation de  Mohammerah  et  autres  localités  persanes  ne  venaient  pas  faire  lesdites 
quarantaines  dans  un  de  ces  lazarets,  le  Gouvernement  Impérial  se  verrait  dans 
l'obligation  de  considérer  les  provenances  persanes  comme  contaminées  et  de 
les  traiter  comme  telles. 

«  Il  faut  donc  que  la  Perse  s'engage  à  prendre  des  mesures  pour  se  préserver 
contre  le  danger  des  épidémies  et  à  ne  pas  accepter  dans  ses  ports  les  bâtiments 
qui  n'auraient  pas  purgé  la  quarantaine  dans  un  des  lazarets  précités.  • 

M.  de  Schcbn  (Allemagne)  indique  à  son  tour  que  d'après  les  renseigne- 
ments qu'il  a  reçus  de  son  Gouvernement  une  entente  se  serait  en  effet  établie 
entre  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople  et  la  Sublime  Porte  pour 
l'établissement  d'un  lazaret  à  Fao.  Aucune  décision  n'aurait  été  prise  pour 
déterminer  si  ce  lazaret  devait  être  fixe  ou  flottant.  Il  ajoute  que  les  navires 
seraient  même  accompagnés  de  gardes  sanitaires  depuis  l'embouchure  du  Chat- 
el-Arab  jusqu'à  fiassorah  pour  empêcher  toute  communication ,  soit  avec  la 
navigation  du  fleuve,  soit  avec  la  rive  persane. 

M.  le  Docteur  Vafiadès  (Grèce)  expose  à  son  tour  les  grandes  difficultés 
qu'a  rencontrées  la  mission  technique  envoyée  par  le  Conseil  de  santé  de  Cons- 
tantinople. Le  défaut  de  consistance  du  sol  et  l'absence  de  mouillage  paraissent 
rendre  nécessaire  l'installation  d'un  lazaret  flottant.  En  outre  la  surveillance  de 
la  contrebande,  très  active  sur  ce  point,  nécessiterait  pour  être  réellement  effi- 
cace l'entente  des  Gouvernements  turc  et  persan. 

Pour  M.  le  Professeur  Proust  (France),  l'installation  de  postes  sanitaires  k 
créer  dans  le  golfe  Persique  est  une  question  à  la  fois  locale  et  technique , 
présentant  des  difficultés  particulières.  Il  signale  l'intérêt  qu'il  y  aurait  pour 
la  Commission ,  qui  compte  dans  son  sein  plusieurs  délégués  du  Conseil  supé- 
rieur de  santé  de  Constantinople,  à  connaître  l'opinion  particulièrement  compé- 
tente de  chacun  de  ces  délégués  sur  les  décisions  à  prendre. 

M.  le  Président  pense  que  le  moyen  le  plus  pratique  serait  à  cet  égard  de 
constituer  une  Sous-Commission  qui  serait  composée ,  outre  des  délégués  du 
Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople,  des  représentants  des  Gouver- 
nements ottoman  et  persan.  Cette  commission  serait  chargée  d'élaborer  un  tra- 
vail préliminaire  qui  serait  ensuite  soumis  à  la  Commission  dans  sa  prochaine 
réunion. 

Cette  motion  est  adoptée. 
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Sur  une  observation  faite  par  M.  ie  Docteur  Thorne  Thorne  (Grande-Bre- 
tagne) ,  et  pour  préciser  l'objet  spécial  sur  lequel  devra  porter  l'étude  de  la 
Sous-Commission ,  M.  le  Professeur  Proust  rappelle  que  la  protection  du  golfe 
Persique,  qui  s'applique  d'une  manière  générale  à  toute  la  navigation,  soulève 
trois  questions  : 

La  première  consiste  à  déterminer  les  points  sur  lesquels  seront  examinées 
les  provenances  suspectes.  C'est  cette  première  question  que  doit  élucider  la 
Sous-Commission. 

Les  deux  autres  questions  concernent  le  régime  applicable  aux  provenances 
visées  et  les  autorités  chargées  de  faire  exécuter  les  mesures  sanitaires,  soit  en 
Turquie ,  soit  en  Perse. 

M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie)  signale  de  nouveau  l'intérêt  que 
présenterait  pour  la  solution  de  ces  questions  l'entente  des  Gouvernements  otto- 
man et  persan. 

M.  le  Docteur  Moîn-ol-Atebba  (Perse),  bien  que  n'ayant  pas  encore 
reçu  les  instructions  du  Gouvernement  du  Schah,  croit  pouvoir  déclarer 
dès  maintenant  que  la  Perse  s'associera  aux  mesures  recommandées  par  la  Con- 
férence ,  autant  pour  la  protection  de  son  territoire  que  dans  un  but  d'huma- 
nité. Un  poste  sanitaire  pourrait  être  notamment  créé  à  Kirmanschah. 

m 
m 

M.  le  Comte  de  Kuefjstein  (Autriche-Hongrie)  prend  acte  de  cette  déclara- 
tion. 

En  conséquence,  M.  le  Président  rappelle  que  la  Commission  ne  pourra  con- 
tinuer ses  travaux  qu'après  qu'elle  aura  entendu  le  rapport  de  sa  Sous-Commis- 
sion. Cette  Sous-Commission  se  réunira  immédiatement. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  des  membres  qui  la  composent ,  M.  le  Professeur 
Proust  est  prié  de  prendre  part  également  à  ses  délibérations. 

La  prochaine  réunion  de  la  Commission  est  fixée  à  samedi ,  neuf  heures  et 
demie. 

La  séance  est  levée  à  onze  heures. 

Le  Président , 

Camille    BARRÈRE. 

Les  Secrétaires, 

Paul  ROUX, 
dr  SOUSSAY. 
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PROCES-VERBAL  N°  2 


Séance  du  samedi  17  février  1894. 


PRÉSIDENCE  DE   M.    BARRÈRE. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 


r 

Etaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  faisant  partie  de  la  Commission. 

Assistaient  également  à  la  séance  :  M.  le  Docteur  Karlinski  [Autriche-Hongrie); 
M.  R  a  go  sine  (Russie);  Turkhan  Bet  et  Nouri  Pacha  (Turquie), 

♦ 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Yacovlew  (Russie)  pour  la  lecture  du 
rapport  que  ce  Délégué  a  été  chargé  de  présenter  sur  les  conclusions  adoptées 
par  la  Sous-Commission  en  ce  qui  concerne  la  détermination  des  points  du 
golfe  Persique  où  devront  être  examinées  les  provenances  suspectes  : 

■ 

rapport  de  m.  yacovlew  sur  les  stations  Sanitaires  X  établir 

DANS  LE  GOLFE  PERSIQUE. 

«  La  Sous-Commission  chargée  de  l'étude  préalable  de  la  surveillance  sanitaire 
à  établir  dans  le  golfe  Persique  s'est  réunie  le  i5  février  1894*  Elle  était 
composée,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Proust  (France),  de  MM.  le 
Docteur  Mordtmajw  (Allemagne),  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie),  le 
Docteur Vafiadés (Grèce),  les  Docteurs  Moïn-ol-Atebba  et  Khalil  Khan  (Perse), 
Yacovlew  (Russie),  Bonkowski  Pacha  et  le  Docteur  Hamdi  Bey  (Turquie). 

«  Après  un  aperçu  général  plein  d'intérêt  présenté  par  M.  Proust  sur  la  topo- 
graphie peu  connue  du  golfe  Persique ,  la  Sous-Commission  a  pris  connaissance 
de  la  partie  du  rapport  de  la  Commission  des  lazarets  fait  au  Conseil  supérieur 
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de  santé  à  Constantinople  le  i  3/2  4  octobre  1893,  qui  traite  de  la  question  du 
lazaret  de  Bassorah.  Ce  rapport  était  ainsi  conçu  : 

«  La  Commission  rappelle  que,  Tannée  dernière,  le  Conseil  supérieur  de  santé  avait  chargé 
une  Commission  technique  composée  du  Caïmakam  du  génie,  Djblmal  BBY,de  Latif  Effbitdi, 
commandant  du  croiseur  Sahir,  tous  deux  désignés  par  le  Gouvernement,  ainsi  que  du 
Docteur  Lubicz,  Inspecteur  sanitaire  de  Bagdad,  pour  aller  étudier  surplace  le  choix  d'un 
emplacement  pour  la  création  d'un  lazaret  permanent.  Les  instructions  du  Conseil  étaient 
que  cet  emplacement  devait  être  situé,  autant  que  possible,  soit  à  l'embouchure  du  Chat-el- 
Arab,  soit  dans  les  environs  ou  sur  les  îlots  en  évitant  de  remonter  le  fleuve,  autant  que  pos- 
sible vers  Bassorah.  Malheureusement  les  conditions  du  sol  des  deux  rives  du  Chat-el-Àrab 
étant  partout  les  mêmes,  c'est-à-dire  point  de  sol  d'autre  nature  que  d'ail uvion  extrêmement 
poreux,  ne  permettant  aucune  construction  solide  et  comme  tel  présentant  de  très  grands 
dangers  pour  l'établissement  d'un  lazaret  devant  recevoir  principalement  des  provenances 
cholériques,  la  Commission  pense  que  l'établissement  d'un  lazaret  flottant  fait  sur  des 
chalands  isolés  les  uns  des  autres,  faciles  à  déplacer  suivant  les  besoins  du  service,  rempli- 
rait mieux  le  but  que  l'on  se  propose. 

«  Cependant,  la  Commission  est  d'avis  que  la  création  d'un  établissement  semblable  dans 
ces  parages  et  en  vue  de  la  prophylaxie  commune  reste  subordonnée  à  la  participation  et 
à  la  coopération  de  la  Perse.  En  effet,  ce  lazaret,  malgré  tout  ce  que  l'on  pourrait  y  faire, 
ne  saurait  donner  des  résultats  satisfaisants,  que  si  l'on  peut  intéresser  le  Gouvernement 
persan  et  obtenir  de  lui  l'établissement  d'une  surveillance  sanitaire  active  sur  le  Karoun  et 
à  Mohammerah,  sans  laquelle  toute  quarantaine  à  Bassorah  deviendrait  illusoire,  La  Perse 
doit  surtout  empêcher  le  débarquement  des  passagers  et  des  marchandises  suspectes  à 
Mohammerah,  d'où  ils  entrent  en  toute  liberté  à  Bassorah,  Bagdad  et  autres  localités  de  la 
Mésopotamie.  En  résumé,  la  Commission  est  convaincue  que,  pour  sauvegarder  les  intérêts 
sanitaires  des  deux  pays,  il  est  absolument  nécessaire  qu'une  entente  ait  lieu  au  préalable 
à  ce  sujet  entre  les  deux  Gouvernements  intéressés.  N 

«La  Commission  est  donc  d'avis  que,  pour  que  ce  lazaret  puisse  répondre  entièrement  aux 
exigences  du  service,  il  doit  être  établi  de  manière  à  pouvoir  donner  abri  à  600  quarante- 
naires  et  il  sera  composé  comme  suit  : 

•  i°  Quatre  chalands  pouvant  abriter  i5o  passagers  chacun.  Les  dimensions  de  chacun  de 
ces  chalands  seront  de  4o  mètres  de  longueur  sur  8  mètres  de  large  et  2  mètres  de  profon- 
deur, devant  offrir  4  mètres  cubes  d'espace  au  minimum  pour  chaque  quarantenaire; 

«  20  Un  chaland  devant  servir-  au  personnel.  Dimensions:  25  mètres  de  long  sur  6  mètres 
de  large  et  2  mètres  de  profondeur  ; 

«  3°  Un  chaland  de  4o  mètres  de  long  sur  8  mètres  de  large  et  2  mètres  de  profondeur 

devant  servir  de  magasin  pour  les  marchandises  ; 

•  4°  Un  chaland  de  25  mètres  de  long  sur  6  mètres  de  large  et  2  mètres  de  profondeur, 
devant  servir  pour  l'installation  d'une  étuve  à  désinfection  , 

«  5°  Un  chaland  de  4o  mètres  de  long  sur  8  mètres  de  large  et  2  mètres  de  profondeur, 
devant  servir  à  l'installation  d'un  hôpital  pour  les  maladies  communes  et  pouvant  offrir 
10  mètres  cubes  d'espace  à  chaque  malade. 

«  Les  chalands  dont  il  est  question,  bien  qu'ils  doivent  être  construits  pour  tenir  la  mer, 
doivent  avoir  la  forme  de  barques  comme  celles  usitées  dans  le  Çhat-el-Arab.  Leur  amena* 
gement  doit  être  complet  :  logement  suivant  la  saison,  cuisines,  lieux  d'aisances  et  bains. 

«Quant  à  ce  qui  concerne  l'hôpital  pour  les  cholériques,  la  Commission  propose  qu'un 
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emplacement  de  100  mètres  carrés  situé  au  bord  du  fleuve  doit  être  comblé  pour  l'instal- 
lation d'un  ou  plusieurs  sérifés  en  cas  de  nécessité. 

«  Pour  couvrir  les  frais  de  cette  installation,  la  Commission  pense  qu'il  faudrait  demander 
an  Gouvernement  Impérial  un  crédit  de  20,000  livres  turques.  Cependant,  elle  fait  ob- 
server quHl  se  pourrait  qu'à»  l'adjudication  cette  somme  fut  diminuée.  » 

■  M.  le  Docteur  Mordtmann  ,  Délégué  d'Allemagne ,  a  donné  ensuite  lecture  de 
la  lettre  de  S.  E.  le  Grand  Viair  en  date  du  2  3  janvier  dernier,  dont  voici  le 
texte  : 

«  Teskéré  Grand-Viziriel  adressé  à  S.  Exe.  le  Ministre  des  Affaires  Étrangères,  en  date  da 
22  janvier  189b,  et  soumis  aa  Conseil  supérieur  de  santé,  dans  ta  séance  da  15/27  janvier 
189â. 

•  Un  bradé  Impérial  a  prescrit  de  construire  et  de  compléter  le  lazaret  de  Bassorah,  qui 
n'existe  pour  ainsi  dire  plus,  de  le  pourvoir  de  tous  les  objets  nécessaires  et  de  porter  à  uo 
nombre  convenable  le  personnel  sanitaire,  afin  que  les  voyageurs  contaminés  ve- 
nant des  Indes  y  soient  soumis  à  la  quarantaine,  que  les  mesures  quarantenaires  de  ri- 
gueur soient  adoptées,  sans  que  rien  soit  négligé  de  tout  ce  qui  est  propre  à  rendre  impossible 
la  propagation  du  choléra  dans  l'Empire.  L'Iradé  ajoutait  que  cette  organisation  devait  être 
réalisée  d'urgence  et  sans  aucune  perte  de  temps.  Ayant  transmis  cet  Iradé  à  Votre  Excel- 
lence,  j'ai  reçu  en  réponse  un  teskéré  qui  a  été  lu  avec  le  rapport  y  annexé  en  séance  du 
Conseil  des  Ministres.  Ce  rapport  déclarait  que,  suivant  un  mémoire  présenté  par  la  mission  spé- 
ciale envoyée  précédemment  dans  ces  parages  pour  choisir  un  endroit  convenable  à  l'effet  d'é- 
riger un  lazaret  à  Bassorah,  ce  lazaret  devrait  être  établi  autant  que  possible  à  l'embouchure 
du  Chat-el-Arab,  ou  bien  à  proximité  de  cette  embouchure  ou  bien  encore  sur  l'un  des  Ilots 
avoisinants.  Or,  la  constitution  du  terrain  dans  cette  localité  n'étant  pas  propre  à  l'érection 
sur  ce  littoral  d'une  bâtisse  présentant  les  conditions  de  solidité  voulues,  on  pourrait  at- 
teindre  le  même  but  en  établissant  un  lazaret  flottant,  composé  de  chalands  que  l'on 
pourrait  déplacer  facilement  suivant  les  exigences  du  service  et  qui  seraient  placés  séparé- 
ment les  uns  des  autres.  Du  reste  la  participation  et  l'assistance  du  Gouvernement  persan 
sont  nécessaires  pour  procéder  aux  mesures  d'hygiène  par  la  construction  d'un  tel  lazaret. 
Le  teskéré  de  Votre  Excellence  portait  que  cette  opinion  de  la  mission  spéciale  était  par- 
tagée par  le  Conseil  de  santé. 

«  Il  est  certes  de  toute  importance  d'étudier  les  mesures  propres  à  empêcher  l'introduction 
du  choléra  dans  l'Empire  par  la  voie  du  golfe  de  Bassorah,  comme  aussi  de  mettre  ces  me- 
sures en  application  le  plus  tôt  possible.  Or,  soit  qu'on  érige  un  lazaret  en  pierre  sur  la 
terre  ferme,  a  Fao,  qui  forme  l'embouchure  du  Chat-el-Arab,  comme  il  est  indiqué,  soit 
qu'on  en  construise  un  sur  des  chalands,  comme  le  propose  le  Conseil  de  santé,  il  faudrait, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  attendre  longtemps  jusqu'à  l'achèvement  d'un  tel  établissement. 
D'un  autre  côté,  ainsi  qu'il  est  dit  dans  le  rapport  de  la  Commission  envoyée  sur  les 
lieux  par  le  Conseil  de  santé,  il  est  difficile  de  trouver  dans  ces  parages  un  terrain  solide, 
eu  égard  à  la  nature  du  territoire,  comme  il  est  impossible  de  savoir  à  quelle  profondeur 
on  pourrait  trouver  un  bon  terrain.  Il  faudrait  dès  lors  consentir  des  frais  qui  dépasseraient 
éventuellement  de  beaucoup  les  a  0,000  livres  dont  la  dépense  est  indiquée  comme  néces- 
saire, sans  même  être  sûr  d'arriver  à  un  résultat  au  cas  où  toute  cette  dépense  serait  faite. 
D'autre  part,  la  construction  d'un  lazaret  sur  plusieurs  chalands  rendrait  excessivement 
difficile  le  service  d'ordre  et  d'administration;  de  plus,  en  cas  de  tempête  ces  chalands 
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pourraient  s'éloigner  du  côté  de  la  mer  et  par  conséquent  les  avantages  qu'on  se  propose 
d'obtenir  au  point  de  vue  de  l'hygiène  ne  seraient  pas  réalisés.  Par  contre,  il  serait  plus 
pratique  de  construire  des  baraques,  connues  sous  le  nom  de  cher  if é,  dont  les  avantages 
sont  énumérés  dans  le  rapport  de  l'Inspecteur  sanitaire,  suivant  les  dimensions  et  les  pro- 
portions voulues;  les  planchers  seraient,  d'après  les  indications *du  rapport,  en  tuiles,  avec 
tous  les  dispositifs  nécessaires  en  bois.  On  pourrait  dans  ce  cas  organiser  immédiatement  le 
service  de  la  contumace.  Si  plus  tard  l'expérience  venait  à  démontrer  que  ces  baraques  sont 
insuffisantes  pour  répondre  aux  exigences  du  service,  on  pourrait  les  démolir  et  établir  un 
lazaret  flottant,  conformément  à  la  proposition  du  Conseil  de  santé.  Enfin,  il  serait  facile 
de  détruire  par  le  feu  les  baraques  où  le  choléra  aurait  éclaté  au  lieu  de  se  borner  à  leur 
désinfection.  Le  Conseil  des  Ministres  a  donc  été  d'avis  de  procéder  :  \°  à  la  construction 
immédiate  de  baraques  de  ce  genre  en  nombre  suffisant  à  Fao,  suivant  la  décision  du  Conseil 
de  santé,  pour  organiser  sur-le-champ  le  service  quarantenaire ;  2°  à  l'installation  d'un 
poste  d'observation  sur  l'une  des  deux  îles  de  Selahyé  ou  Yilanié,  situées  près  de  Bassorah, 
contre  les  petits  caïks  pouvant  traverser  le  Karoun  et  les  provenances  de  Mohammerah;  3°  à 
l'établissement  de  postes  militaires  sur  des  points  convenables  de  la  frontière  persane  du 
côté  de  Mohammerah,  par  la  voie  de  terre,  afin  que  ceux  qui  ne  seraient  pas  munis  de  cer- 
tificats des  agents  sanitaires  ottomans,  constatant  leur  état  indemne,  ne'soient  pas  admis  sur 
notre  territoire.  —  A  cet  effet,  un  arrangement  est  recherché  actuellement  avec  le 
Gouvernement  persan.  Le  Conseil  a  en  conséquence  décidé  d'inviter  le  Département  de 
Votre  Excellence  à  faire  examiner  ce  projet  par  le  Conseil  de  santé,  afin  de  savoir  s'il 
répond  au  but'  visé,  et  à  faire  connaître  le  résultat  au  plus  tôt  ». 

«  Après  un  échange  de  vues  sur  le  point  de  savoir  si  le  lazaret  à  créer  devait 
être  un  lazaret  flottant  ou  un  lazaret  stable,  la  majorité  des  membres  s'est  pro- 
noncée en  faveur  du  lazaret  stable  à  tçrre  à  Fao. 

«  M,  le  Docteur  Hagel,  Délégué  austro-hongrois,  qui  était  d'abord  contraire 
à  cette  opinion,  s  y  est  ensuite  rallié. 

«  Le  Rapporteur  de  la  Sous-Commission  n'a  pas  pu  partager  la  manière  de 
voir  de  ses  honorables  collègues,  Selon  lui,  ce  lazaret  devrait  être  flottant  pour 
être  facilement  déplacé.  On  pourrait  le  mettre  soit  devant  Fao,  soit  devant 
l'entrée  du  canal  Hafar,  ou  encore,  le  cas  échéant,  en  détacher  une  partie  for- 
mant un  lazaret  fluvial  temporaire  près  de  Bagdad  pour  protéger  l'intérieur  de 
ce  pays  contre  le  choléra  du  vilayet  de  Bassorah. 

«  M.  le  Docteur  Morbtmann  a  attiré  l'attention  de  la  Sbus-Cdmmission  sur  un 
autre  fait  d'un  grand  intérêt.  Le  programme  de  M.  le  Professeur  Proust  a  indiqué 
une  fissure  par  laquelle  le  choléra  peut  s'introduire  dans  ces  parages  :  il 
s'agit  de  la  baie  de  Koveit,  où  se  fait  sur  une  grande  échelle  la  contrebande  des 
chevaux. 

•  La  Sous-Commission  a  pris  ce  fait  en  sérieuse  considération  et  a  jugé  néces- 
saire de  créer  un  poste  de  surveillance  sanitaire  à  Koveit. 

«  Un  poste  analogue  serait  installé  à  Bender-Abbas. 

«  A  Bender-Bouchir,  une  surveillance  semblable  doit  être  exercée  en  cas  de 
nécessité  pour  assurer  la  visite  médicale  des  bateaux. 
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«  Mais  l'office  principal  persan  doit  être ,  selon  lavis  de  la  Sous-Commission , 
à  Mohammerah. 

«  M.  le  Docteur  Vafiadès  a  exprimé  l'avis  qu'il  suffit  d'installer  à  Mohammerah 
un  simple  poste  de  surveillance  qui  renverrait  à  Fao  les  bateaux  cholériques. 

«  MM.  les  Délégués  persans  ont  déclaré  que  leur  Gouvernement  n'y  verrait 
aucun  obstacle. 

t  Cette  proposition  a  été  adoptée  par  tous  les  membres. 

«En  poursuivant  son  examen,  la  Sous-Commission  a  trouvé  nécessaire  d'avoir 
un  poste  de  surveillance  sanitaire  à  Menama,  chef-lieu  des  îles.  Bahrein,  et  a 
émis  le  voeu  d'avoir  un  agent  analogue  à  Mascate. 

«  Turkhan  Bey  a  fait  observer  que  le  rapport  du  Conseil  supérieur  de  santé , 
sur  lequel  le  Gouvernement  ottoman  a  basé  sa  décision  concernant  les  mesures 
prophylactiques  à  prendre  dans  le  golfe  Persique ,  ne  mentionne  pas  ces  deux 
derniers  points.  Aussi  se  croit-il  obligé  d'en  référer  à  la  Sublime-Porte. 

«  La  Sous-Commission  a ,  enfin ,  émis  le  vœu  d'avoir  un  agent  sanitaire  à 
Gwadar  (en  Béloutchistan)  pour  renseigner  le  Conseil  supérieur  à  Constanti- 
nople  sur  l'état  de  la  santé  de  ce  pays.  » 

La  discussion  est  ouverte  sur  les  conclusions  du  rapport  de  la  Sous-Commis- 

■ 

sion. 

Bonkowski  Pacha  (  Turquie)  déclare  que  la  désignation  d'un  agent  sanitaire 
à  Gwadar  peut  paraître  une  excellente  mesure,  mais  que  la  Délégation  ottomane 
ne  saurait  y  donner  son  adhésion  avant  d'en  avoir  référé  à  son  Gouvernement. 


•  • 


M.  le  Professenr  Proust  [France)  croit  devoir  résumer  de  la  manière  suivante 
les  conclusions  votées  par  la  Sous-Commission,  ces  conclusions  comportant 
l'installation  d'un  lazaret  et  de  plusieurs  postes  sanitaires  : 

I.  Sur  la  côte  ottomane  : 

i°  à  Fao:  lazaret  sur  terre  ferme  avec  service  sanitaire  complet; 

2°  dans  l'une  des  deux  îles  Selahyé  ou  Yilanié ,  situées  en  face  de  Bassorah  : 
poste  sanitaire  dont  remplacement  définitif  n'a  pas  encore  été  fixé  par  le  Gouver- 
nement turc  ;  ce  poste  assurerait  la  surveillance  des  individus  venant  de  Perse 
qui  auraient  échappé  à  la  visite  de  Fao  ; 

3°  à^Bassorah  :  poste  sanitaire  ; 

4°  à  Koveit,  à  l'ouest  du  golfe  :  poste  sanitaire  destiné  à  surveiller,  d'une 
part,  le  trafic  spécial  auquel  donne  lieu  la  contrebande  des  chevaux  du  Yémen 
et,  d'autre  part,  le  transport,  par  cette  voie,  des  cadavres  amenés  par  les  pèle- 
rins; ; 

5°  à  Menama,  dans  l'île  Bahrein:  poste  sanitaire. 
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IL  Sar  la  côte  persane  : 

1  °  à  Bender- Abbas  :  poste  sanitaire  ; 

2°  à  Bender-Bouchir  :  poste  sanitaire  ; 

3°  à  Mohammerah  :  poste  sanitaire  placé  entre  le  Karoun  et  le  Chat-el-Arab; 
pour  ce  dernier  poste ,  ou  bien  le  Gouvernement  persan  installerait  un  petit 
lazaret  spécial  pour  les  provenances  de  la  côte  persane,  ou  bien  /par  suite  d'une 
entente  avec  le  Gouvernement  ottoman,  ces  provenances  seraient  renvoyées  au 
lazaret  de  Fao.  Il  n'y  aurait  alors  qu'un  seul  établissement  bien  doté,  qui  réali- 
serait, tant  au  point  de  vue  sanitaire  que  sous  le  rapport  économique,  la  solution 
la  plus  favorable. 

III.  Deux  autres  postes  de  même  nature  pourraient  enfin  être  créés  à  Mas- 
cate,  territoire  d'Oman,  et  à  Gwadar,  au  sud  du  Beloutchistan ,  en  vue  de 
signaler  et  de  diriger,  le  cas  échéant,  sur  Fao  les  navires  contaminés. 

Sur  la  demande  de  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne,  M.  Proust  précise  ce 
que  l'on  doit  entendre  par  poste  sanitaire  :  ce  poste  est  constitué  par  la  présence 
d'un  agent  spécial ,  médecin,  chargé  de  se  rendre  à  bord  des  navires,  d'en  con- 
stater les  conditions  sanitaires  par  l'examen  des  livres  et  des  passagers  et  de 
décider  en  conséquence  si  ces  navires  doivent  être  admis  en  libre  pratique  ou 
dirigés  sur  un  lazaret. 

M.  le  Docteur  Thorne-Thornb  (Grande-Bretagne)  fait  remarquer  que  le  service 
ainsi  organisé  est  l'équivalent  de  ce  qui  existe  dans  les  ports  anglais  :  c'est  ce 
qu'il  voudrait  voir  fonctionner  dans  tous  les  ports  du  monde. 

Pour  ce  qui  concerne  l'installation  d'un  lazaret  à  Fao ,  M.  le  Docteur  Thorne 
Thorne  insiste  pour  savoir  si  l'un  des  membres  de  la  Commission  a  visité  cet 
emplacement.  L'absence  de  mouillage,  le  défaut  de  consistance  du  sol,  l'absence 
d'une  eau  potable,  l'existence  des  fièvres  pernicieuses  constituent  de  graves 
objections.  Les  renseignements  fournis  jusqu'ici  paraissent  insuffisants  pour  fixer 
l'opinion  de  la  Commission. 

M.  Proust  (France)  répond  qu'aucuii  membre  de  la  Commission  n'a  en  effet 
été  appelé  à  visiter  l'embouchure  du  Chat-el-Arab,  mais  que  la  Commission 
s'est  prononcée  d'après  le  rapport  de  la  mission  spéciale,  composée  d'ingénieurs 
et  de  médecins,  qui  y  a  été  envoyée  par  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Cons- 
tantinople  pour  déterminer  le  point  où  devrait  être  installé  un  lazaret.  M.  Proust 
a  indiqué  dans  la  précédente  séance  les  trois  solutions  qui  s'étaient  trouvées  en 
présence  ;  lazaret  sur  terre  ferme  à  Bassorah;  lazaret  flottant  pouvant  être 
mobilisé  suivant  les  circonstances  sur  le  Chat-el-Arab;  lazaret  fixe  à  Fao.  Cette 
troisième  solution  a  été  adoptée,  en  dernier  lieu,  par  le  Conseil  supérieur  de 
santé  après  une  discussion  approfondie.  Le  lazaret  à  créer  serait  composé  de 
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baraques  très  légères,  suffisantes  pour  loger  les  pèlerins,  faciles  à  détruire 
et  à  remplacer  après  les  quarantaines. 

M.  Proust  fait  observer  qu'il  est  indispensable  de  débarquer  les  cholériques 
et  de  les  isoler  :  si  l'installation  d'un  lazaret  à  Fao  ne  répond  pas ,  à  cet  égard  à 
tous  les  desiderata,  c'est  du  moins  la  solution  qui  a  paru  la  moins  mauvaise. 
Les  objections  faites  contre  le  projet  de  lazaret  flottant  reposent  sur  la  fréquence 
des  gros  temps  et  sur  l'importance  de  la  marée  dans  ces  parages. 

Turkhan  Bey  [Turquie)  affirme  à  son  tour  que  le  choix  de  Fao  n'a  eu  lieu 
qu'après  une  sérieuse  étude  de  la  question. 

M.  Yacovlew  (Russie)  rappelle  que  la  Sous-Commission  du  Conseil  de  santé 
de  Constantinople  s'était  prononcée  pour  le  lazaret  flottant  en  raison  du  fond 
vaseux  de  la  côte. 

M.  le  Docteur  Mordtmann  (Allemagne)  fait  connaître  que  l'objection  tirée 
du  sol  visait  l'établissement  de  constructions  en  pierres  ou  en  matériaux  lourds  : 
elle  n'a  plus  sa  raison  d'être  s'il  s'agit  de  constructions  légères  (chérifé)  présen- 
tant de  grands  avantages  au  point  de  vue  de  la  facilité  de  désinfection. 

Pour  ce  qui  est  de  l'absence  d'eau  potable ,  le  même  inconvénient  se  retrouve 
à  Tor,  en  Arabie,  et,  en  général,  sur  toutes  ces  côtes  :  on  y  remédie  par  l'em- 
ploi de  machines  distillatoires.  Le  lazaret  flottant  a  été  considéré ,  au  contraire , 
par  la  plupart  des  membres  du  Conseil  supérieur  présents  ici  comme  devant 
être  repoussé  principalement  par  le  motif  que  ce  genre  de  navire  est  très  difficile 
à  désinfecter;  à  défaut  d'un  personnel  sanitaire  très  compétent  et  très  conscien- 
cieux ,  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  d'y  détruire  les  germes  du  choléra  une 
fois  qu'ils  y  ont  été  implantés.  Ce  sont  les  mêmes  raisons  qui  ont  fait  rejeter, 
par  la  Sublime  Porte ,  l'établissement  d'un  ponton-lazaret  à  Cavack ,  sur  le  Bos- 
phore. 

M.  le  Docteur  Mordtmann  ajoute  que  des  capitaines  de  navire  ont  également 
pris  part  à  l'enquête  entreprise  par  le  Conseil  de  santé  de  Constantinople  :  dans 
leur  opinion  il  ne  semblerait  pas  impossible  de  remédier  aux  inconvénients  du 
mouillage  et,  d'ailleurs,  ces  inconvénients  seraient  les  mêmes  en  cas  de  lazaret 
flottant  dont  l'instabilité  pourrait  être ,  en  outre  >  une  gêne  pour  la  navigation 
maritime. 

M.  de  Schoen  (Allemagne)  demande  s'il  n'existe  pas  un  fortin  à  Fao. 

Bonxowski  Pacha  (Turquie)  répond  affirmativement  et  ajoute  qui!  y  a  égale- 
ment une  station  télégraphique. 


434  COMMISSION  RELATIVE  AU  GOLFE  PERSIQUE. 

M.  le  Président  croit  devoir  conclure  de  cette  discussion  que,  malgré  certains 
désavantages  de  la  position ,  la  création  d  un  lazaret  à  Fao  parait  être  la  solution 
la  plus  favorable  :  les  raisons  exposées  par  M.  le  Docteur  Mordtmann  la  justifient 
pleinement. 

M.  de  Giers  [Russie)  pense  qu'on  pourrait  concilier  le  choix  d'un  emplace- 
ment à  l'embouchure  du  Chat-ei-Arab  avec  les  craintes  exprimées  sur  le  mouil- 
lage de  Fao ,  en  adoptant  dans  les  conclusions  de  la  Sous-Commission  une  rédac- 
tion moins  limitative.  D'après  des  renseignements  susceptibles  d'être  contrôlés ,  il 
existerait,  en  effet,  à  trois  milles  environ  de  Fao,  un  mouillage  plus  satisfaisant. 
Il  suffirait  de  dire  que  le  lazaret  doit  être  installé  «  à  Fao  ou  à  proximité  de  ce 
point  ». 

Cette  motion  rallie  les  suffrages  de  la  Commission. 

M.  le  Docteur  O.  Shakespeare  [Etats-Unis)  demande  si  la  Sous-Commission  a 
étudié  d'une  façon  spéciale  la  question  d'établissement  au  Ras-Mesandoum  (Oman) 
d'une  grande  station  sanitaire  qui  serait  placée  sous  un  contrôle  international  et 
assurerait  la  protection  complète  du  golfe  Persique. 

M.  le  Docteur  Hagel  [Autriche- Hongrie)  fait  observer  que  la  surveillance* 
pratiquée  sur  ce  point  laisserait  en  dehors  les  caravanes  persanes  se  rendant 
par  terre  en  Turquie. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  [Grande-Bretagne)  envisage  comme  bien  préfé- 
rable le  système  proposé  par  la  Sous-Commission  qui  présente ,  à  son  avis , 
l'avantage  de  créer,  dans  le  plus  grand  nombre  possible  de  ports ,  un  noyau  de 
service  sanitaire  tel  qu'on  ne  saurait  trop  en  souhaiter  là  généralisation. 

M.  le  Président  fait  d'ailleurs  remarquer  que,  sur  la  solution  proposée  par 
M.  le  Docteur  Shakespeare ,  la  Commission  ne  possède  aucun  commencement 
d'information  :  ce  serait  une  étude  complète  à  entreprendre.  M.  Barrère  propose 
de  voter,  quant  à  présent,  sur  les  conclusions  présentées  par  la  Sous-Commis- 
sion et  d'examiner  ensuite  si  la  proposition  de  M.  le  Docteur  Shakespeare  doit 
être  admise  à  titre  de  vœu,  4 

Les  conclusions  de  la  Sous-Commission ,  avec  la  réserve  introduite ,  sur  l'avis 
de  M.  de  Giers,  en  ce  qui  concerne  l'emplacement  du  lazaret  à  créer  à  Fao  ou 
aux  environs,  sont  adoptées  à  1  unanimité. 

Ces  conclusions  établissent  de  la  manière  suivante  les  points  sur  lesquels  devront 
être  installés  les  lazarets  oa  postes  sanitaires  destinés  à  assurer  la  protection  du 
golfe  Persique  : 

i°  à  Fao  ou  à  proximité  de  ce  point:  lazaret  sur  terre  ferme; 


r  SÉANCE.  —  17  FÉVRIER  189'i.  [Golfe  Pewique.-2.]     435 

2°  sur  Tune  des  deux  îles  Selahyé  ou  Yilanié  situées  en  face  de  Bassorah  :  poste 
sanitaire  ; 

3°  à  Bassorah  :  poste  sanitaire  ; 

â°  à  Koveit  :  poste  sanitaire  ; 

5°  à  Menama,  dans  File  Bahrein:  poste  sanitaire, 

6°  à  Bender-Abbas  :  poste  sanitaire  ; 

7°  à  Bender-Bouchir  :  poste  sanitaire; 

8°  à  Mohammerah  :  lazaret  spécial  ou  poste  sanitaire; 

9°  à  Mascate  :  poste  sanitaire  ; 

10*  à  Gwadar,  au  sud  du  Béloutchistan  :  poste  sanitaire. 

M.  le  Docteur  0.  Shakespeare  (Etais-Unis),  sur  l'invitation  de  M.  le  Prési- 
dent, formule  ensuite  sa  proposition  de  la  manière  suivante: 

«  Examiner  s'il  est  possible  d'établir  une  grande  station  sanitaire  semblable 
à  celle  de  Camaran  sur  l'une  ou  plusieurs  des  îles  du  Ras-Mesandoum ,  aux 
frais  des  nations  contractantes  et  sous  un  contrôle  international ,  pour  la  sur- 
veillance à  l'entrée  du  golfe  Persique  de  tout  navire  portant  des  pèlerins  ou 
autres  personnes  susceptibles  d'importer  le  choléra  des  Indes.  » 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  (Grande-Bretagne)  considère  cette  proposition 
comme  de  nature  à  annihiler  dans  une  mesure  fâcheuse  les  bons  effets  qu'on 
est  en  droit  d'attendre  des  conclusions  présentées  par  la  Sous-Commission. 
L'éventualité  de  la  création  à  l'entrée  du  golfe  Persique  d'un  grand  établis- 
sement sanitaire  nuirait  incontestablement  à  l'installation  des  autres  postes  qui 
viennent  d'être  décidés ,  et ,  d'autre  part ,  personne  n'ignore  les  difficultés  que 
rencontrerait  dans  de  telles  conditions  la  réalisation  d'une  entente  interna- 
tionale ainsi  que  les  objections  et  les  retards  que  soulèverait  le  règlement  des 
dépenses.  Malgré  son  regret  de  se  trouver  en  contradiction  avec  son  honorable 
collègue  des  Etats-Unis ,  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  se  voit  forcé  de  com- 
battre la  mesure  proposée  par  M.  le  Docteur  Shakespeare. 

M.  le  Président  s'associe  aux  observations  de  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  : 
il  pense  avec  lui  que  la  Commission  a  fait  œuvre  solide  en  votant  les  conclu- 
sions de  sa  Sous-Commission  et  que  ce  serait  l'infirmer  que  d'introduire  à  côté 
d'autres  dispositions  susceptibles  d'en  restreindre  ou  d'en  retarder  les  effets, 

En  faveur  de  ces  considérations  et  dans  l'intérêt  de  l'œuvre  poursuivie, 
M.  Barrère  propose  à  M.  le  Docteur  Shakespeare  de  vouloir  bien  accepter  que 
sa  proposition  soit  seulement  reproduite  à  titre  de  vœu  au  procès-verbal  de  la 
séance  avec  les  observations  auxquelles  elle  a  donné  lieu. 
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M.  le  Docteur  0.  Shakespeare  adhère  à  cette  demande,  tout  en  faisant 
ressortir  l'intérêt  que  présenterait  au  moins  l'établissement  d'un  poste  de  sur- 
veillance sanitaire  sur  le  point  qu'il  a  indiqué. 

M.  Proust  fait  connaître,  d'après  un  entretien  qu'il, vient  d'avoir  à  ce  sujet 
avec  ses  collègues  de  Perse ,  qu'il  n'existerait  aux  environs  du  Ras-Mçsandoum 
aucun  mouillage  sérieux  et  que ,  par  suite ,  la  création  d'un  grand  lazaret  y 
serait  impossible. 

Ces  renseignements  sont  confirmés  par  MM.  les  Délégués  de  Perse. 

M.  le  Docteur  Devaux  {Belgique)  croit  devoir  spécifier  que  l'insertion  au  pro- 
cès-verbal du  vœu  formulé  par  M.  le  Délégué  des  Etats-Unis  sans  avoir  fait 
l'objet  d'un  vote  spécial  ne  saurait  impliquer  Padhésion  des  membres  de  la 
Commission. 

Sous  le  bénéfice  de  cette  réserve,  qui  est  de  droit,  M.  le  Président  déclare, 
avec  l'assentiment  de  la  Commission,  que  la  proposition  de  M.  le  Docteur  Sha- 
kespeare sera  insérée  au  procès-verbal  à  titre  de  vœu. 

■ 

M.  le  Président  annonce  ensuite  que  la  Commission  doit  aborder  mainte- 
nant la  seconde  question  relative  à  la  protection  du  golfe  Persique,  celle  du 
régime  applicable  aux  bateaux.  H  propose  d'en  confier  l'examen  préalable  à  une 
Sous-Commission  technique  composée  des  délégués  du  Conseil  supérieur  de 
santé  de  Constantinople  et  des  membres  médecins  de  la  Conférence.  Cette 
Sous-Commission  fera  connaître  le  résultat  de  son  étude  dans  la  prochaine 
réunion  de  la  Commission  qui  est  fixée,  à  cet  effet,  à  mardi  prochain,  à  neuf 
heures  et  demie. 


La  séance  est  levée  à  onze  heures  et  demie. 

Le  Président, 
Camille  BÀRRÈRE 

Les  Secrétaires, 
Paul  ROUX. 
de  SOUSSAY. 
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PROCÈS-VERBAL  N°  3 


Séanc«  du  mardi  20  lévrier  1894. 


»»  i 


PRÉSIDENCE    DE    M.    BARRÈRE. 


La  séance  est  ouxerte  à  dix  heures. 


r 

Etaient  présents; 

MM.  les  Délégués  faisant  partie  de  la  Commission,  à  l'exception  de  M.  le 
Docteur   Shakespeare    [Etats-Unis),  de  M.  le  Comte  de   Moltke-Hvitfeldt 

(Danemark),  de  M.  le  Professeur  Brouardel  (France)  et  de  M.  Due  (Suède  et 

i 

Norvège). 

Assistaient  également  à  la  séance  :  M.  le  Docteur  Karlinski  (Autriche-Hongrie); 
M.  le  Baron  Bsyens  (Belgique);  M.  le  Docteur  Stephen  Smith  (États-Unis); 
M.  Barbare  et  M.  le  Professeur  Proust  (France);  M.  Phipps  (Grande-Bretagne); 
M.  Ragosine  (Russie);  Tubkhan  Bet  et  Nouai  Pacha  (Turquie);  Achued 
Pacha  Choukry  et  M.  Mbéville  (Egypte). 


M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Yacoylew,  .Rapporteur,  pour  faire  con- 
naitre  le  texte  des  dispositions  votées  par  la  Sous-Commission  technique  en  ce 
qtii  concerné  le  second  point  du  programme  relatif  à  la  protection  du  golfe 
Persique:  Régime  sanitaire  applicable  aux  provenances  maritimes. 

Ces  dispositions  sont  ainsi  conçues: 

Est  considéré  comme  infecté  le  navire  qui  a  du  choléra  à  bord  oa  qui  a  présenté 
des  cas  nouveaux  de  choléra  depuis  sept  jours. 

Est  considéré  comme  suspect  le  navire  à  bord  duquel  il  y  a  eu  des  cas  de  cho- 
lira  au  moment  da  départ  ou  pendant  la  traversée,  mais  aucun  cas  nouveau  depuis 
sept  jours. 

56. 
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Est  considéré  comme  indemne,  bien  que  venant  d'un  port  contaminé,  le  navire 
qui  n'a  eu  ni  décès  ni  cas  de  choléra  à  bord,  soit  avant  le  départ,  soit  pendant  la 
traversée,  soit  au  moment  de  l'arrivée. 

Les  navires  infectés  sont  soumis  aa  régime  suivant  : 

1°  Les  malades  sont  immédiatement  débarqués  et  isolés; 

2°  Les  autres  personnes  doivent  être  également  débarquées,  si  possible,  et  sou- 
mises à  une  observation  dont  la  durée  variera  selon  Fétat  sanitaire  du  navire  et 
selon  la  date  du  dernier  cas,  sans  pouvoir  dépasser  cinq  jours; 

3°  Le  linge  sale,  les  effets  à  usage  et  les  objets  de  V équipage  et  des  passagers, 
qui,  de  lavis  de  l 'Autorité  sanitaire  du  port,  seront  considérés  comme  contaminés, 
seront  désinfectés,  ainsi  que  le  navire  ou  seulement  la  partie  du  navire  qui  a  été 
contaminée. 

Les  navires  suspects  sont  soumis  aux  mesures  ci-après  : 

1°   Visite  médicale; 

2°  Désinfection  :  le  linge  sale ,  les  effets  à  usage  et  les  objets  de  réquipage  et 
des  passagers,  qui,  de  lavis  de  l'Autorité  sanitaire  locale,  seront  considérés  comme 
contaminés,  seront  désinfectés; 

3°  Evacuation  de  l'eau  de  la  cale  après  désinfection  et  substitution  (Tune  bonne 
eau  potable  à  celle  qui  est  emmagasinée  à  bord. 

Il  est  recommandé  de  soumettre  Véquipage  et  les  passagers  à  une  observation  de 
cinq  jours  à  compter  de  la  date  à  laquelle  le  navire  a  quitté  le  port  de  départ. 

Il  est  également  recommandé  (f empêcher  le  débarquement  de  l'équipage,  sauf 
pour  raisons  de  service. 

Les  navires  indemnes  seront  admis  à  la  libre  pratique  immédiate  %  quelle  que  soit 
la  nature  de  leur  patente. 

Le  seul  régime  que  peut  prescrire  à  leur  sujet  l 'Autorité  du  port  d 'arrivée  consiste 
dans  les  mesures  applicables  aux  navires  suspects  [visite  médicale,  désinfection, 
évacuation  de  Veau  de  cale  et  substitution  d'une  bonne  eau  potable  à  celle  qui  est 
emmagasinée  à  bord).    ■ 

Il  est  recommandé  de  soumettre  les  passagers  et  l'équipage  à  une  observation  de 
cinq  jours  à  compter  de  la  date  oà  le  navire  est  parti  du  port  contaminé. 

Il  est  recommandé  également  d  empêcher  le  débarquement  de  l'équipage,  sauf  pour 
raisons  de  service. 

H  est  entendu  que  l'Autorité  compétente  du  port  d arrivée  pourra  toujours  réclamer 
un  certificat  attestant  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  cas  de  choléra  sur  le  navire  au  port  de 
départ. 

L'Autorité  compétente  du  port  tiendra  compte,  pour  {application  de  ces  mesures, 
de  la  présence  d'un  médecin  et  d'un  appareil  de  désinfection  [étave)  à  bord  des 
navires  des  trois  catégories  susmentionnées. 
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Des  mesures  spéciales  peuvent  être  prescrites  à  l'égard  des  navires  encombrés, 
notamment  des  navires  à  pèlerins  ou  de  tout  autre  navire  offrant  de  mauvaises 
conditions  dhygiène. 

Les  marchandises  arrivant  par  mer  ne  peuvent  être  traitées  autrement  que  les 
marchandises  transportées  par  terre,  au  point  de  vue  de  la  désinfection  el  des  défenses 
d'importation,  de  transit  el  de  quarantaine  [voir  Annexes  de  la  Convention  sanitaire 
de  Dresde,  titre  IV). 

Tout  navire  qui  ne  voudra  pas  se  soumettre  aux  obligations  in  posées  par  {Au- 
torité du  port  sera  libre  de  reprendre,  la  mer. 

Il  pourra  être  autorisé  à  débarquer  ses  marchandises,  après  que  les  précautions 
nécessaires  auront  été  prises,  à  savoir: 

1°  Isolement  du  navire,  de  r équipage  et  des  passagers; 

2°  Évacuation  de  F  eau  de  la  cale,  après  disinfection; 

3°  Substitution  dune  bonne  eau  potable  à  celle  qui  était  emmagasinée  à  bord. 
-  //  pourra  également  être  autorisé  à  débarquer  les  passagers  qui  en  feraient  la 
demande  à  la  condition  que  ceux-ci  se  soumettent  aux  mesures  prescrites  par  l'Au- 
torité locale. 

À  la  suite  de  cette  lecture ,  M.  Yacovlew  fait  connaître  que  les  membres  de 
la  Délégation  ottomane  qui  ont  participé  aux  travaux  de  la  Sous-Commission 
ont  déclaré  s'abstenir  de  voter  les  conclusions  ci-dessus.  Ils  ont  indiqué  que  le 
Gouvernement  impérial  ottoman  entend  appliquer  dans  les  lazarets  et  les  postes 
sanitaires  à  établir  dans  le  golfe  Persique  les  mesures  quarantenaires  qui  sont 
actuellement  en  vigueur  à  Camaran  et  dans  la  mer  Rouge ,  conformément  au 
règlement  adopté  par  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople. 

M.  le  Professeur  Proust  [France)  fait  ressortir  et  explique  les  modifications 
qui  ont  du  être  apportées ,  en  ce  qui  concerne  les  navires  suspects  et  indemnes , 
aux  dispositions  votées  par  la  Conférence  de  Dresde.  D'après  ces  dispositions, 
les  navires  en  question  doivent  recevoir  immédiatement  libre  pratique  lorsque 
la  durée  de  la  traversée  a  été  de  cinq  jours  ;  dans  le  cas  où  il  se  serait  écoulé 
moins  de  cinq  jours  depuis  le  départ,  les  personnes  débarquées  seraient  as- 
treintes à  une  visite  sanitaire  dans  les  lieux  où  elles  se  rendent  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  compléter  cette  période;  les  autorités  locales  doivent  être  ainsi 
mises  à  même  de  connaître  aussitôt  le  premier  cas  de  choléra  qui  viendrait  à 
se  produire  et  d'empêcher  par  les  mesures  appropriées  la  formation  d'un  foyer. 

De  telles  dispositions,  extrêmement  libérales  si  on  les  compare  aux  an- 
ciennes restrictions  quarantenaires,  n étaient  pas  applicables  dans  le  golfe 
Persique  en  raison  des  conditions  locales  qui  ne  permettent  évidemment  pas  la 
surveillance  des  voyageurs  une  fois  débarqués.  On  a  du  remplacer  cette  sur- 


440  COMMISSION  RELATIVE  AU  GOLFE  PERSIQUE. 

veillance  par  une  observation  qui  n  excéderait  pas  cinq  jours  comptés  depuis  le 
point  de  départ. 

La  discussion  est  ouverte  sur  les  conclusions  de  la  Sou^-Gommission. 

Turkhan  Bet  [Turquie)  renouvelle  les  réserves  4|û'il  a. cru  devoir  formuler  au 
nom  de  son  Gouvernement  et  qui  ont  été  reproduites  ci-dessus  parM.  Yacoview. 


»  •    ♦. 


M.  le  Docteur  Vàfiadès  (Grèce)  déclare  accepter  les  conclusions  proposées 
sous  réserve  des  observations  qu'il  a  faites  au  sein  de  la  Sous-Commission  dans 
le  même  sens  que  la  Délégation  ottomane. 

M.  le  Docteur  Preston  H.  Bailhache  demande  que  la  Commission  veuille 
bien  autoriser  M.  le  Docteur  Shakespeare,  en  ce  moment  absent,  à  exprimer 
ultérieurement,  au  nom  de  la  Délégation  des  Etats-Unis,  son  vote,  et,  s'il  y  a 
lieu ,  les  observations  dont  il  jugerait  utile  de  l'accompagner. 

Les  propositions  de  la  Sous-Commission,  mises  aux  voix,  sont  adoptées  à 
l'unanimité ,  sauf  par  la  Délégation  ottomane  v  qui  s'abstient ,  et  par  celle  des 
htats-Ums. 

M.  le  Président  fait  ensuite  connaître  qu'il  reste  a  aborder  le  troisième  point 
du  programme,  ayant  pour  objet  la  détermination  de  l'autorité  sanitaire  chargée 
d'appliquer  les  mesures  dans  le  golfe  Persique. 

r 

M.  le  Professeur  Proust  expose  que  la  Commission  a  décidé  la  création  de 
deux  lazarets,  l'un  définitif  à  Fao  ou  aux  environs,  sur  territoire  ottoman,  et 
l'autre  éventuel  à  M ohammerah ,  sur  territoire  persan.  Dans  le  cas  où  ces 
deux  lazarets  seraient  effectivement  installés,  la  désignation  de  l'autorité  char- 
gée de  présider  à  leur  fonctionnement  ne  présenterait  aucuùe  difficulté  puis- 
qu'ils relèveraient  chacun  d'un  Gouvernement  distinct.  '  Mais  une  autre  opinion 
a  été  émise,  à  laquelle  s'est  ralliée  la  majorité  de  la  Commission  ;  elle  consiste- 
rait â  ne  pas  multiplier  les  lazarets  et  à  n'en  créer  de  préférence  qu'un  seul 
concentrant ,  sous  le  rapport  du  personnel  et  de  l'outillage ,  toutes  les  garanties 
désirables.  Dans  cet  ordre  d'idées ,  il  suffirait  d'établir  dans  les  trois  ports  per- 
sans de  Bender-Abbas,  Bender-Boùchir  et  Mohammerah  des  postes  sanitaires 
d'où  les  navires  seraient  renvoyés,  le  cas  échéant,  au  lazaret  de  Fao  dans  léqkiel 
seraient  exclusivement  pratiqués  l'observation,  l'isolement  et  la?  désinfection. 
M.  Proust  ajoute  que  la  -solution  de  cette  question  lui  paraît  devoir  être  com- 
prise au  nombre  de  celles  qu'aura  à  résoudre  la  Commission  spéciale  des  voies 
et  moyens. 
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M.  le  Président  ne  conteste  pas  que  la  question  dont  il  s'agit  ne  doive  rentrer 
dans  les  attributions  de  la  Commission  des  voies  et  moyens,  mais  il  estime  que 
l'on  pourrait,  dès  maintenant,  ouvrir  sur  ce  sujet  une  sorte  de  discussion  préa- 
lable dans  laquelle  on  entendrait  utilement  les  opinions  des  différents  membres 
présents ,  sans  que  cet  échange  de  vues  puisse  d'ailleurs  préjuger  les  décisions 
ultérieures  de  la  Commission  spécialement  compétente. 

• 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  (Autriche- Hongrie)  dit  que, puisque  l'établissement 
d'une  autorité  spéciale  dans  le  golfe  Persique  semble  rencontrer  des  difficultés , 
qu'elle  soit  indépendante  ou  placée  sous  le  Conseil  de  Constantinople ,  il  ne 
resterait  plus  que  d'avoir  recours  à  une  autre  idée  d'un  caractère  plus  général 
qui  a  déjà  été  soulevée  en  principe  depuis  quelque  temps.  Il  existe  un  Conseil 
sanitaire  à  Téhéran  qui,  il  est  vrai,  ne  fonctionne  guère.  Si  Ton  envisage  la 
question  sous  un  point  de  vue  plus  général  et  que  l'on  considère  la  marche  que 
prend  le  choléra  en  allant  par  Hérat  et  Kaboul,  d'un  côté  par  Bokhara  vers  le 
nord,  et  de  l'autre  par  Mesched  vers  la  mer  Caspienne,  le  Caucase  et  l'Asie 
Mineure,  on  peut  bien  se  demander  s'il  n'y  aurait  pas  utilité  à  créer  à  Téhéran 
une  nouvelle  institution  centrale  qui  serait  en  même  temps  l'autorité  de  laquelle 
dépendraient  les  postes  du  golfe  Persique  placés  sur  le  territoire  persan. 

Le  Comte  de  Kuefstein  ne  vont  pas  faire  une  proposition  proprement  dite, 
mais  seulement  reproduire  une  idée  qui  pourrait  être  mise  à  l'étude. 

M.  le  Président  fait  observer  qu'en  présence  des  considérations  qui  viennent 
d'être  exposées  la  question  à  résoudre  semblerait  devoir  se  dédoubler  ainsi  : 
ou  bien  étendre  l'autorité  du  Conseil  de  santé  de  Constantinople  dans  le  golfe 
Persique,  ou  bien  y  adjoindre  une  autorité  nouvelle,  spéciale  au  territoire 
persan. 

D'après  M.  le  Professeur  Pagliani  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  provoquer  une 
organisation  nouvelle  si  l'on  avait  la  confiance  de  trouver  d'ores  et  déjà  dans  le 
fonctionnement  des  Conseils  de  Constantinple  et  de  Téhéran  la  certitude  que 
les  idées  défendues  dans  les  Conférences  de  Venise  et  de  Dresde  y  seront 
acceptées  et  appliquées.  Malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi.  M.  le  Professeur 
Pagliani  ne  croit  pas,  dès  lors,  qu'on  puisse  confier  à  ces  autorités  la  protection 
du  golfe  Persique  dans  les  conditions  actuelles  :  pour  lui  il  estime  qu'il  faut 
ou  créer  une  autorité  nouvelle ,  ou  réformer  le  Conseil  de  santé  de  Constanti- 
nople de  telle  sorte  que  ses  décisions  puissent  donner  toutes  les  garanties  con- 
formes aux  principes  soutenus  et  adoptés  à  Venise  et  à  Dresde* 

M.  le  Président  rappelle  qu'on  se  trouve  pour  la  protection  du  golfe  Persiqme 
en  présence  de  deux  Puissances  intéressées:  la  Turquie  et  la  Perse. 
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M.  le  Professeur  Proust  ajoute  qu'il  existe  une  très  grande  différence  entre 
les  Conseils  de  Constantinople  et  de  Téhéran  :  le  premier  dispose ,  par  suite  du 
produit  des  taxes  sanitaires  maritimes,  de  ressources  très  considérables,  dont 
on  ne  saurait  trouver  l'équivalent  pour  doter  le  Conseil  de  Téhéran  des  moyens 
d'action  nécessaires  à  l'organisation  et  au  fonctionnement  d'un  service  de  sur* 
veillance  aussi  étendu  que  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  le  Comte  de  Kuefstein. 
Le -Conseil  de  Téhéran  se  compose  d'autorités  médicales  persanes  auxquelles 
sont  adjoints,  seulement  à  titre  consultatif,  un  Délégué  du  Conseil  supérieur  de 
santé  de  Constantinople  et  le  médecin  français  attaché  à. la  personne  du  S  chah. 
Ses  réunions  sont  peu  fréquentes.  H  serait  à  souhaiter  que  le  Conseil  eût  un 
caractère  mixte  qui  permît  aux  Représentants  des  Puissances  étrangères  de 
prendre  part  à  ses  délibérations  et  d'intervenir  ainsi  dans  l'application  de 
mesures  auxquelles  est  si  directement  intéressée  la  protection  sanitaire  de  l'Eu- 
rope. C'est  d'ailleurs  dans  ce  sens  que  la  Conférence  de  Vienne  en  1874  avait 
déjà  émis  un  vœu  auquel  avait  adhéré  le  Délégué  du  Gouvernement  persan. 

Actuellement  les  mesures  à  prendre  vont  dépendre  des  conditions  dans 
lesquelles  fonctionnera  le  service  à  Fao,  suivant  que  la  direction  de  ces 
mesures  sera  exclusivement  réservée  au  Gouvernement  ottoman  ou  qu'elle 
appartiendra  en  même  temps  pour  partie  au  Gouvernement  persan  :  c'est  dans 
cette  dernière  hypothèse  qu'il  y  aurait  lieu  d'examiner  la  question  du  Conseil  de 
Téhéran. 

Turkhan  Bey  [Turquie)  déclare  qu'il  se  propose  de  répondre,  dans  la  séance 
plénière  qui  va  être  tenue ,  à  quelques-unes  des  critiques  formulées  par  M.  le 
Professeur  Pagliani  et  demande  la  permission  de  s'en  référer  pour  le  moment  à 
cette  déclaration  ultérieure. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  [Grande-Bretagne)  indique  qu'il  a  voté  l'or- 
ganisation des  postes  sanitaires  du  golfe  Persique  telle  qu'elle  a  été  proposée 
dans  l'espoir  de  voir  inaugurer  pour  certains  ports  un  système  de  surveillance 
qu'il  considérait  comme  placé  entre  les  mains  des  autorités  locales.  Quant  à 
lui,  personnellement,  il  verrait  d'une  manière  générale  des  inconvénients  à  l'in- 
tervention d'un  nouveau  Conseil  exerçant  un  pouvoir  central  au  même  titre 
que  celui  qui  existe  déjà  à  Constantinople.  11  ajoute  «  qu'en  ce  qui  concerne  le 
Conseil  de  Téhéran  «  tout  est  à  faire  »  comme  l'a  dit  précédemment  M.  le  Pro- 
fesseur Proust  ».  M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  croit  d'ailleurs  devoir  réserver 
l'opinion  de  la  Délégation  anglaise. 

M.  le  Président  rappelle  qu'il  ne  s'agit  pas  de  prendre,  quant  à  présent,  de 
décision  sur  la  question,  mais  seulement  d'éclairer  par  un  échange  d'obser- 
vations le  vote  que  sera  appelée  à  émettre  plus  tard  la  Commission  des  voies  et 
moyens. 
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M.  de  Giers  (Russie)  tient  à  constater  que  le  rattachement  du  service  sani- 
taire du  golfe  Persique  au  Conseil  de  Téhéran  constituerait  une  opération  très 
difficile  qui  risquerait  de  rendre  inefficace  le  contrôle  à  y  exercer.  Dans  les 
conditions  actuelles  l'information  des  maladies  épidémîques  signalées  dans  les 
ports  du  golfe  Persique  est  donnée  aux  légations  étrangères  par  le  Conseil  su- 
périeur de  santé  de  Constantinople  qui  en  avise  son  Délégué  à  Téhéran. 
Quant  à  la  protection  du  territoire  persan  sur  les  voies  de  terre,  M.  de  Giers 
reconnaît  volontiers  avec  M.  le  Comte  de  Kuefstein  qu'il  y  a  beaucoup  à  faire, 
mais  c'est  une  question  encore  imparfaitement  connue  qui  exige  de  sérieuses 
études  à  entreprendre  sur  place. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  (Autriche^Hongrie)  ne  croit  pas  qu'on  puisse 
repousser  l'idée  d'un  conseil  sanitaire  à  Téhéran  en  invoquant  le  fait  que  la 
situation  serait  absolument  inconnue ,  qu'il  n'y  a  pas  de  projet  et  que  la  question 
des  irais  n'est  pas  étudiée.  Pour  répondre  à  ces  objections,  M.  le  Comte  de 
Kuefstein  dépose  un  mémoire  circonstancié  qui  pourra  être  utilisé  à  titre  d'in- 
formation et  faciliter  l'étude  des  questions  dont  il  s'agit  W. 

M.  le  Président  croit  devoir  revenir  sur  l'opinion  émise  par  M.  le  Docteur 
Thorne  Thorne,  d'après  laquelle  la  portée  des  mesures  sanitaires  édictées  dé- 
pend de  la  constitution  et  de  la  compétence  des  autorités  qui  sont  chargées  de 
les  appliquer.  M.  Barrère  tient  à  exprimer  une  réserve  identique  ;  les  mesures 
en  question  ne  vaudront  évidemment  que  par  la  manière  dont  elles  seront  exé- 
cutées; si  elles  ne  devaient  pas  l'être  de  façon  à  donner  toutes  les  garanties  dési- 
rables la  Délégation  française  préférerait  renoncer  à  en  poursuivre  la  réalisation. 

M.  le  Docteur  Rutsch  (Pays-Bas)  a  entendu  avec  beaucoup  d'intérêt  les 
observations  de  M.  de  Giers.  Il  estime  que  les  routes  des  caravanes  traversant 
le  Beloutchistan  et  le  nord  de  la  Perse  appellent  une  surveillance  spéciale  qui 
empruntera  à  l'ouverture  des  voies  ferrées  en  projet  une  importance  encore 
plus  grande.  Il  demande  que,  si  on  doit  créer  à  Téhéran  un  Conseil  sanitaire 
spécial,  on  se  préoccupe  également  de  l'organisation  dans  cette  vaste  région 
d'avant-postes  sanitaires  susceptibles  d'empêcher  l'importation  du  choléra  par 
une  voie  avant  tout  dangereuse  pour  l'Europe.  C'est  un  point  de  vue  sur  lequel 
l'attention  de  la  Russie  doit  être  particulièrement  sollicitée  si  la  surveillance 
sanitaire  internationale  n'y  est  pas  possible.  La  Russie  accepte-t-elle  la  respon- 
sabilité de  la  surveillance  de  ces  routes  qui  relient  les  Indes  anglaises  et  l'Empire 
russe? 


(>)  Ce  mémoire,  qui  a  été  imprimé  à  part  pour  être  immédiatement  distribué  h  MM.  les  Délogués, 
se  trouve  reproduit  ci-après  en  annexe. 
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M.  le  docteur  Vafiadès  (Grèce)  fait  remarquer  que  le  but  principal  que 
poursuit  en  ce  moment  la  Conférence  est  la  protection  du  golfe  Persique; 
cette  protection  est  déjà  assurée  sous  l'autorité  du  Conseil  de  Constantinople  : 
il  y  a  tout  avantage  à  n'avoir  à  cet  endroit  qu'un  seul  lazaret  placé,  grâce  à  une 
entente  avec  le  Gouvernement  persan,  sous  le  même  contrôle.  On  a  indiqué 
que  la  Conférence  de  Vienne  avait  déjà  demandé  en  1874  la  création  d'un 
conseil  sanitaire  à  Téhéran.  Ce  vœu  n  a  pas  été  suivi  d'effet;  ne  serait-il  pas  à 
craindre  qu'il  en  soit  encore  de  même  cette  fois-ci?  Si  au  contraire,  ainsi  que 
l'ont  déclaré  MM.  les  Délégués  de  la  Perse  dans  la  première  séance  de  la 
Commission,  S.  M.  le  Schah  est  disposé  à  se  concerter  avec  le  Gouvernement 
ottoman  pour  assurer  l'application  efficace  des  mesures  prophylactiques  aux 
provenances  des  Indes ,  la  question  semble  résolue. 

Au  lieu  de  l'existence  simultanée  de  deux  Lazarets  susceptibles  d'imposer  au 
commerce  des  entraves  supplémentaires  résultant  d -une  inégalité  de  traitement, 
la  Perse  n'aurait-elle  pas  tout  profit  à  s'en  remettre  du  soin  d'exécuter  les 
mesures  sanitaires  à  rétablissement  voisin  installé  à  Fao  avec  le  concours  d'un 
personnel  expérimenté  et  outillé?  Ce  service  fonctionnerait ,  comme  à  Clazo- 
mène  et  à  Camaran ,  sous  le  contrôle  et  la  responsabilité ,  qui  sont  naturellement 
indiqués,  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople. 

M.  de  Giers  (Russie)  ne  doute  pas  qu'il  n'y  ait  de  sérieux  progrès  à  réaliser 
en  Perse  pour  y  instituer  une  protection  sanitaire  efficace,  mais  la  discussion 
ne  pourrait,  à  son  avis,  s'engager  utilement,  quant  à  présent,  sur  cette  question 
•faute  de  données  suffisamment  précises.  Il  croit  devoir  ajouter  que  le  Gouver- 
nement russe  n'a  pas  manqué  de  prendre ,  pour  s'opposer  à  l'invasion  des  épi- 
démies par  la  frontière  persane,  des  mesures  très  développées  dont  le  texte 
a  reçu  d'ailleurs  en  temps  opportun  toute  la  publicité  voulue. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  (Autriche-Hongrie)  relève  l'allusion  faîte  par  M.  le 
Docteur  Vafiadès  relativement  au  résultat  négatif  que  pourrait  avoir  le  renou- 
vellement du  vœu  déjà  émis  en  faveur  de  l'institution  d'un  Conseil  sanitaire  à 
Téhéran.  lise  refuse,  dit-il,  «  à  accepter  un  tel  horoscope.  Il  croit,  au  contraire T 
que  si  les  Puissances  parvenaient  à  [tomber  d'accord  pour  une  création  de  ce 
genre ,  l'œuvre  se  présenterait  avec  des  garanties  sérieuses  de  réalisation  et  de 
durée.  » 

M.  le  Président  pense  que  l'on  peut  conclure  de  A  ensemble  des  idées  qui 
viennent  d'être  émises  qu'il  serait  désirable  que  l'autorité  sanitaire  chargée  de 
présider  à  l'application  des  mesures  sanitaires  dans  le  golfe  Persique  fût  unique 
et  qu'à  cet  effet  une  entente  poursuivie  et  affirmée  au  cours  même  de  cette 
Conférence  entre  les  Gouvernements  ottoman  et  persan  permît  d'en  assurer  le 
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succès.  Il  appartiendra  à  la  Commission  (tes  voies  et  moyens  de  proposer  une 
solution  définitive. 

Après  un  nouvel  échange  d'observations  générales  présentées  par  M.  le  Profes- 
seur Pagliani  et  M.  le  Docteur  Vafiadès,  concernant  le  Conseil  de  santé  de 
Constajatinople  et  les  dispositions  adoptées  par  la  Conférence  de  Dresde, 
M.  le  Présidbnt  demande  à  M.  Yacovlew  de  vouloir  bien  rédiger  un  rapport 
général  sur  les  travaux  de  la  Commission  relative  au  golfe  Persique.  Ce  rapport 
sera  présenté  k  la  Conférence  dans  une  de  ses  prochaines  séances  plénières. 


La  séance  est  levée  à  onze  heures  et  demie. 


Le  Président, 
Camille  BARRÉRE 


Les  Secrétaires, 

Paul  ROUX. 
de  SOUSSÀY. 


ANNEXE 
AU  PROCÈS-VERBAL  N°  S  DE  LA  COMMISSION  RELATIVE  AU  GOLFE  PERSIQUE. 

(Document  remis  per  M.  le  Comte  db  Kuaram*,  premier  Délégué  d'Autriche-Hongrie.) 


Mémoire  sur  la  question  de  la  réforme  sanitaire  en  Perse. 

(Décembre  1893.) 

I.  —  L'histoire  de  l'extension  du  choléra,  par  terre,  depuis  sa  sphère  endémique  aux 
Indes ,  jusqu'en  Europe,  à  travers  la  Perse,  la  mer  Caspienne,  Bakou,  Astrakan  et  le  Cau- 
case, en  i83o,  i846  et  18921 ,  prouve  avant  tout  que  l'épidémie  n'a  été  arrêtée  par  aucune 
mesure  préventive  à  la  frontière  orientale  de  la  Perse.  Elle  n'a  rencontré  d'autre  obstacle  que 
la  barrière,  naturelle  formée  au  sud-est  de  cet  empire  par  les  steppes  du  Béloutchistan.  Or  il 
y  a  entre  la  Perse  et  l'Afghanistan  un  mouvement  commercial  qui  n'est  rien  moins  qu'insi- 
gnifiant. La  valeur  des  marchandises  exportées  de  la  province  de  Khorassan  en  Afghanistan 
dans  la  période  1890-1891  s'est  élevée  au  chiffre  d'environ  1 20, 163  tomans,  ce  qui  équivaut  à 
peu  près  à  la  somme  de  372,604  florins  d'Autriche-Hongrie.  Le  chiffre  de  l'importation 
d'Afghanistan  en  Khorassan,  durant  la  même  période  a  été  de  1 5 1,399  tomans,  c'est-à-dire 
d'environ  469,336  florins  d'Autriche-Hongrie.  L'importation  aussi  bien  que  l'exportation  ne 
s'appliquent  pas  à  des  objets  précieux,  de  petites  dimensions,  mais  à  des  articles  volumineux 
dont  le  transport  s'effectue  par  de  nombreuses  caravanes.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  ces  cara 
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vanes — capables  au  plus  haut  degré  de  transmettre  la  contagion  —ne  sont  arrêtées,  au 
moment  de  passer  la  frontière,  par  aucune  mesure  sanitaire,  par  aucune  surveillance  de 
police. 

L'épidémie  peut  se  propager  en  Perse  aussi  facilement  qu'elle  a  pu  franchir  la  frontière. 
La  coutume  de  n'ensevelir  les  morts  que  juste  assez  profondément  pour  les  mettre  à  l'abri 
des  oiseaux  de  proie  et  des  fauves;  l'usage  de  les  transporter  longtemps  après,  lorsqu'ils  sont 
en  pleine  décomposition  aux  Lieux  saints  de  Perse  ou  d'Asie  Mineure;  l'absence  de  tout  ser- 
vice municipal,  chargé  dans  les  villes  du  nettoyage  et  de  l'arrosage  des  rues,  du  transport 
des  déchets  de  toute  sorte,  des  cadavres  d'animaux,  etc.;  le  fait  que  l'on  puise  l'eau  potable 
dans  des  conduites  et  des  réservoirs  non  couverts,  exposés  à  toutes  les  souillures  possibles, 
surtout  au  mélange  avec  l'eau  sale  des  bains  publics  et  des  blanchisseries ,  avec  l'eau  dans 
laquelle  on  lave  les  cadavres;  le  manque  presque  absolu  de  désinfectants  et  de  médicaments 
pour  ceux  qui  ont  été  atteints  par  la  maladie;  le  manque  de  médecins  capables;  la  circon- 
stance enfin  qu'au  cours  d'une  épidémie  on  laisse  les  cadavres  dans  les  maisons  et  même  dans 
les  rues,  sans  sépulture  —  tous  ces  faits  et  bien  d'autres  encore,  facilitent  la  propagation 
rapide  du  fléau.  Ils  expliquent  pourquoi  le  choléra  se  propage  si  promptement  et  sévit  si 
terriblement,  comme  ce  fut  encore  le  cas  l'année  dernière. 

La  seule  institution  sanitaire  dont  dispose  actuellement  la  Perse  est  le  Conseil  de  santé  qui 
siège  à  Téhéran.  Ce  conseil  se  compose  d'un  certain  nombre  de  médecins  persans,  réunis 
sous  la  présidence  d'un  dignitaire  persan.  Le  médecin  particulier  du  Schah,  D*  Tholozan, 
le  médecin  de  l'ambassade  ottomane,  qui  est  en  même  temps  le  délégué  du  Conseil  à  Con- 
stantinople,  les  médecins  des  légations  d'Angleterre  et  de  Russie,  assistent  aux  séances  du 
Conseil  de  santé.  Les  médecins  persans  sortent  d'une  école  de  Téhéran  et  sauf  quelques  excep- 
tions ils  ne  sont  pas  venus  en  Europe,  pour  y  parfaire  leurs  études;  il  en  est  de  même  de 
leurs  maîtres. 

Le  Conseil  ne  possède  pas  de  budget.  Le  Gouvernement  se  borne  à  mettre  à  la  disposition 
du  Conseil  une  salle  de  délibérations.  Le  président  actuel  du  Conseil  étant  le  frère  du 
ministre  des  Télégraphes,  il  en  résulte  que  le  Conseil  est  tacitement  autorisé  à  user  sans  frais 
des  lignes  télégraphiques  persanes.  Ce  sont  ses  seuls  avantages.  Le  Gouvernement  n'est  lié  en 
aucune  manière  par  les  propositions  du  Conseil  dont  le  vote  est  purement  consultatif. 

Le  Conseil  ne  possède  pas  de  correspondants  payés,  dans  les  provinces.  C'est  volontairement 
et  sans  rétribution  que  les  médecins  européens  établis  à  Tabriz,  Mesched,  Chiraz  et  Ispahan, 
lui  font  des  rapports.  Les  gouverneurs  envoient  sur  l'état  sanitaire  des  provinces  qu'ils  admi- 
nistrent des  rapports  irréguliers  qui,  dans  Thypothèie  la  plus  favorable,  sont  élaborés  par  le 
médecin  du  gouverneur.  Mais,  le  plus  souvent,  ils  sont  rédigés  d'après  le  bruit  qui  court 
par  des  personnes  n'ayant  pas  fait  d'études  médicales.  Dans  tous  les  cas,  ces  rapports  dépendent 
complètement  des  vues  personnelles  du  gouverneur.  Il  a  été  constaté  à  plusieurs  reprises, 
durant  l'épidémie  de  Tannée  précédente,  que  ces  rapports  mentionnaient  un  état  sanitaire 
parfait  dans  des  villes  où  le  choléra  faisait  des  centaines  de  victimes  et  qu'au  contraire  ils 
signalaient  une  épidémie  croissante  dans  des  endroits  où  l'état  sanitaire  était  assez  normal. 

Cette  année,  à  la  suite  d'un  différend  survenu  pendant  une  des  dernières  séances  de  Tannée 
précédente,  entre  le  docteur  Tholozan  et  le  médecin  d'une  des  légations,  on  a  renoncé  aux 
réunions  hebdomadaires.  Le  Conseil  de  santé  — •  si  toutefois  on  peut  donner  ce  nom  à  l'in- 
stitution qui  vient  d'être  décrite  —  n'existe  donc  que  nominalement. 

En  réalité,  le  docteur  Tholozan  fait  des  rapports  et  donne  des  conseils  au  Gouvernement, 
tandis  que  les  médecins  des  différentes  légations  font  des  rapports  à  leurs  légations  respec- 
tives. D'ailleurs,  durant  l'épidémie  de  Tannée  dernière  déjà,  les  légations  d'Angleterre  et  de 
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Russie  ont  créé,  en  dehors  du  Gouvernement  persan,  des  cordons  sanitaires  autour  des 
villages  qu'elles  avaient  choisis  comme  résidences  d'été. 

L'entrée  dans  ces  villages  n'était  autorisée  par  elles  qu'après  désinfection  et  fumigation 
préalables.  Ces  légations  ont  ainsi  prouvé  par  le  fait  ce  qu'il  faut  penser  des  mesures  sani- 
taires en  Perse  et  de  la  manière  dont  ces  mesures  sont  exécutées. 

De  tous  les  cordons  sanitaires  établis  en  Perse  lors  de  l'épidémie  de  Tannée  dernière,  ce 
sont  les  seuls  qui  n'aient  pas  été  franchis  par  des  cholériques,  même  contre  payement  d'une 
indemnité. 

II.  —  En  ce  qui  concerne  les  mesures  sanitaires  qui  paraissent  indispensables  pour 
pouvoir  opposer  un  obstacle  efficace  à  la  propagation  du  choléra  en  Perse  et  à  son  extension 
de  Perse  en  Europe,  il  faudrait  obtenir  les  dispositions  suivantes  : 

Actuellement,  le  Gouvernement  persan  n'a  pris  aucune  mesure  destinée  à  protéger  la 
Perse  et  indirectement  l'Europe  contre  une  épidémie  cholérique.  L'initiative  européenne  a 
tout  à  faire  sur  ce  domaine  et  il  est  indispensable  que  l'exécution  des  réformes  sanitaires 
soit  également  surveillée. 

Le  Gouvernement,  ayant  cependant  à  compter  avec  la  crise  économique  si  grave  que  tra- 
verse aujourd'hui  la  Perse,  trouvera  —  il  faut  le  reconnaître  —  certaines  difficultés  à 
prendre  à  sa  charge  des  réformes  coûteuses.  Si  donc  il  doit  être  fait  quelque  chose  en  Perse 
sur  ce  domaine  de  l'hygiène,  négligé  depuis  des  siècles,  l'intervention  de  l'Europe  est  abso- 
lument nécessaire. 

Cette  intervention  —  si  Ton  veut  obtenir  une  protection  efficace  contre  le  choléra  — 
devrait  s'étendre  aux  trois  points  suivants: 

i°  Création  d'une  administration  sanitaire  centrale  à  Téhéran,  qui  devrait  être  adjointe  à 
un  conseil  sanitaire  international; 

2°  Création  de  postes  d'observation  et  de  postes  sanitaires  sur  des  points  déterminés  à 
l'intérieur  de  la  Perse; 

3°  Établissement  de  lazarets. 

Ces  mesures  devraient,  sans  aucun  doute,  être  exécutées  sur  les  bases  des  expériences 
faites  par  l'Europe  avec  l'organisation  du  service  sanitaire  dans  l'Empire  ottoman  et  en 
Egypte. 

Les  bases  fondamentales  de  l'organisation  de  l'administration  sanitaire  centrale  à  Téhéran 
seraient  les  suivantes  : 

L'administration  centrale  devrait  être  indépendante  du  Gouvernement  pour  toutes  les 
questions  de  salubrité  et  de  quarantaines,  pour  toutes  les  affaires  d'ordre  intérieur  et  les 
questions  de  personnes  et  de  finances.  La  direction  supérieure  de  toutes  les  administrations 
réunies  et  la  gestion  de  son  budget  devraient  lui  être  assurées.  Le  vote  du  conseil  sanitaire — 
à  la  différence  du  vote  de  l'institution  qui  porte  à  l'heure  actuelle  ce  nom  à  Téhéran  —  ne 
devrait  pas  être  simplement  consultatif,  mais  avoir  un  caractère  délibéra tif  et  obligatoire. 

Les  missions  européennes  établies  à  Téhéran  (ce  sont  celles  d'Allemagne,  d'Angleterre, 
d'Autriche-Hongrie,  de  France,  d'Italie,  de  Russie,  de  Turquie,  de  Belgique  et  des  Pays-Bas) 
devraient  envoyer  au  conseil  sanitaire,  soit  le  médecin  qui  est  attaché  à  chacune  d'elles, 
soit  un  fonctionnaire.  Le  statut  organique  de  ces  deux  institutions  serait  sans  doute  élaboré 
de  la  manière  la  plus  satisfaisante  par  un  congrès  qui  se  réunirait  pour  établir  une  entente 
internationale. 

Les  délégués  persans  devraient  demeurer  en  minorité  dans  le  conseil  et  dans  l'adminis- 
tration. 
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Influer  sur  la  réforme  de  l'hygiène  interne  de  la  Persévérait,  «ans  doute,  pour  le  conseil 
un  titre  à  la  reconnaissance.  D'autant  plus  qu'en  améUorant  l'hygiène  interne  on  rendrait  le 
pays  moins  suceptible  à  la  maladie  et  l'dn  diminuerait  naturellement  le  danger  de  l'extension 
des  épidémies.  Malheureusement  on  ne  peut  guère  espérer  que,  sur  ce  terrain,  l'activité  do 
conseil  amène  des  résultats  bien  appréciables.  Les  «  plus  graves  obstacles  à  toute  amélioration 
sont  passés  dansie  sang  des  populations  avec  ht  force  de.  l'habitude,  pari  suite  de  l'organi- 
sation de  l'hygiène,  en  vigueur  depuis  plusieurs i  siècles».  «Le  râle  principal  .du  conseil  aéra 
donc  seulement  la  protection  de  la  Perse  et  par  là,  indirectement,  la  protection  de  l'Europe 
contre  l'invasion  et  l'extension  du  choléra. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  que  le  conseil  puisse  toujours  être  convenablement  ren- 
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seigné  sur  l'imminence  d'une  épidémie.  Il  faut  aussi  qu'il  soif  toujours  muni  dés  moyens 
nécessaires  pour  s'opposer  à  temps  et  avec  succès  à  un  pareil  danger.  On  peut  atteindre  ce 
double  but  par  la  création  de  stations  sanitaires  aux  endroits  convenables  à  ce  point  de  vue. 
On  devrait,  tout  d'abord,  établir  des  stations  à  Hérat,  Mesched,  Kirmanschah,  Tahriz,  à 
Bouchir,  Bender-^bbas  et  Mohammérah. 

Les  considérations  qui  suivent  démontrent  l'importance  des  places  qui  viennent  d'être 
énumérées. 

Dans  toutes  les  épidémies  cholériques  qui  ont  envahi  la  Perse  par  la  voie  de  terre,  Hérat 
et  Mesched  sont  les  portes  par  lesquelles  le  fléau  est  entré  dans  le  pays.  Mesched  est  à 
signaler  tout  particulièrement  :  toutes  les  voies  commerciales  les  plus  importantes  et  les  plus 
fréquentées  qui  partent  de  l'intérieur  du  pays  viennent  y  converger;  c'est  en  outre  le  but  de 
nombreux  pèlerinages.  De  telle  sorte  que,  une  fois  infectée,  la  ville  devient  à  son  tour  un 
foyer  d'émission  pour  la  maladie  qui  se  propage  rapidement  dans  les  différentes  directions.. 

Quant  à  Kirmanschah,  son  importance  esttta  suivante  :  elle  est  le  principal  point  de  con- 
centration des  caravanes  qui  se  rendent  au  pèlerinage  de  la  Mésopotamie.  C'est  dans  cette 
contrée  qu'on  ensevelit  définitivement,  près  des  tombes  des  grands  Imans,  les  cadavres  et 
les  ossements  des  Persans  très  croyants,  déposés  auparavant,  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  dans  des  tombeaux  provisoires  (amonets).  Dans  le  mois  de  Moharrem  on  trouve 
réunies  à  Kirmanschah  jusqu'à  60,000  personnes  qui  transportent  avec  elles,  aux  endroits 
sacrés,  à  Kerbelâ  par  exemple,  des  cadavres  en  pleine  décomposition.  Les  cadavres,  exhumés 
peu  de  temps  avant  le  transport,  sont  enveloppés  dans  des  couvertures  à  travers  lesquelles, 
les  matières  organiques,  en  plein  processus  de  putréfaction,  répandent  leurs  miasmes  in- 
fectieux, dans  la  caravane.  La  caravane  elle-même,  mal  nourrie,  souvent  partie  malade, 
exposée  à  un  soleil  brûlant,  est  extraordinairement  susceptible  d'être  contaminée.  Toutes 
les  fois  d'ailleurs  qu'un  pèlerin  succombe  à  la  maladie  pendant  le  voyage,  son  cadavre  est 
transporté  avec  tous  les  autres. 

Quant  à  Tabriz  enfin,  c'est  d'abord  un  marché  très  considérable,  une  ville  fort  peuplée, 
et  ensuite  le  lieu  où  viennent  se  réunir  les  routes  qui  conduisent  de  Perse  au  Caucase ,  dans 
l'Arménie  turque,  à  Trébizonde. 

Si  les  villes  précitées  sont  à  considérer  au  point  de  vue  du  danger  de  la  diffusion  de  l'épi- 
démie par  terre,  Bouchir,  Bender-Àbbas  et  Mohammérah  sont  au  contraire  dangereuses  pour 
la  propagation  du  choléra  par  mer.  On  peut  encore  signaler  comme  postes  d'observation  en 
Perse  :  Ispahan,  Yezd  et  Chuster;  cette  dernière  ville  est  à  mentionner  spécialement  dans 
l'hypothèse  d'une  épidémie  dont  la  marche  irait  en  rétrogradant  de  Mésopotamie  en  Perse. 

Pour  protéger  l'Europe  contre  l'invasion  d'une  épidémie  sévissant  déjà  en  Perse,  on 
peut  recommander  l'établissement  de  postes  sanitaires  à  Enzeli,  Asterabad  et  Mesched- Y- 
Sehr. 

Enfin,  sur  l'avis  des  médecins  européens,  il  faudrait  créer  à  Bouchir,   à   Kirmanschah 
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sur  la  frontière  afghano-persane,  éventuellement  à  Mesched,  des  lazarets  répondant  à  toutes 
les  exigences  de  la  science  moderne. 

III.  —  À  quel  prix  peut-on  estimer  d  avance  rétablissement  en  Perse  d'une  orga  irisa- 
tion sanitaire?  Dans  quelle  mesure  la  Perse  devrait-elle  contribuer  à  en  couvrir  les  frais? 
Le  dévia  qui  suit  prévoit  une  organisation  étendue  dont  les  frais  seraient  certes  considé- 
rables. Cette  organisation  —  si  Ton  tient  compte  des  circonstances  particulières  où  se  trouve 
la  Perse —  offrirait,  pour  protéger  ce  pays  et  par  suite  l'Europe  contre  une  invasion  du 
choléra,  le  maximum  de  chances  qui  puissent  être  offertes  par  les  institutions  prophylac- 
tiques de  cette  espèce. 

Si  Ton  réunit  un  congrès  pour  amener  une  entente  internationale  sur  les  mesures  à 
prendre,  c'est  à  ce  congrès  qu'il  est  réservé  de  définir  les  institutions  à  créer  en  Perse,  de 
réduire  éventuellement,  dans  les  limites  possibles,  ces  institutions  et  leurs  frais  d'établis- 
sement. 

A.  —  Conseil  sanitaire  et  administration  centrale  à  Téhéran. 

1.  Un  inspecteur  général  du  service  sanitaire  et  des  quarantaines,  en  Perse,  docteur  en 
médecine,  qui  devrait,  outre  un  diplôme  de  doctorat  délivré  par  une  université  euro- 
péenne, posséder  les  aptitudes  spéciales,  nécessaires  à  l'exercice  de  ces  fonctions.  Traite- 
ment annuel ôo,ooor 

2.  Un  inspecteur  appelé  à  aider  et  au  besoin  à  remplacer  l'inspecteur 
général,  qui  devrait  satisfaire  lui  aussi  aux  conditions  précédemment  énon- 
cées  . . 3o,ooo 

3.  Un  secrétaire  possédant  parfaitement  le  français  et  le  persan 12,000 

4.  Quatre  secrétaires  expéditionnaires,  sachant  le  français  et  le  persan, 

aux  appointements  annuels  de  6,000  francs  chacun 2  4, 000 

5.  Un  caissier  avec  caution 1 2,000 

0.  Un  teneur  de  livres  en  chef  avec  caution 10,000 

7.  Deux  teneurs  de  livres  aux  appointements  chacun  de  8,000  francs. . .         1 6,000 

8.  Un  administrateur 4,ooo 

9.  Un  gardien-chef • 1,800 

10.  Huit  gardiens,  aux  appointements  mensuels  de  100  francs  chacun.. .  9,600 

11.  Entretien  de  l'installation 2,4oo 

12.  Éclairage,  chauffage,  frais  de  bureau,  frais  de  poste  et  télégraphe.. . .         12,000 

Total  des  frais  annuels  du  conseil  sanitaire  et  de  l'administration  centrale 
Téhéran 188,000 


a 


Les  membres  européens  du  conseil  sanitaire  ne  devraient  pas  recevoir  de  traitement. 
Les  appointements  des  membres  persans  seraient  à  la  charge  du  gouvernement  du  Schah. 
Le  Gouvernement  persan  devrait  mettre  à  la  disposition  du  Conseil  sanitaire  et  de  l'Ad- 
ministration centrale  des  bâtiments  pour  l'ameublement  desquels  on  donnerait  en  une 
seul*  lois  la  somme  de  20,000  francs. 
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B.  —  Personnel  médical. 

1.  Un  délégué  à  Hérat 20,000' 

2.  Un  délégué  à  Bassorah 12,000 

3.  Un  médecin  en  chef  à  Mesched . . . 1 2,000 

4.  Un  médecin  en  chef  à  Tabriz 1 2,000 

5.  Un  médecin  en  chef  à  Kirmanschah . 12,000 

6.  Un  médecin  en  chef  à  Bouchir 12,000 

7.  Un  médecin  à  Bender-Abbas » 10,000 

8.  Un  médecin  à  Mohammerah 10^000 

9.  Un  médecin  à  Chuster. 10,000 

10.  Un  médecin  à  Ispahan 10,000 

11.  Un  médecin  à  Yezd 10,000 

12.  Ua  médecin  à  Asterabad ♦ 10.000 

1 3.  Un  médecin  à  Mesched- Y-Sehr 10,000 

14.  Un  médecin  à  Enzèli 10,000 

15.  Deux  aides-médecins  à  Mesched ,  Kirmanschah  et  Bouchir,  aux  appoin- 
tements, chacun ,  de  9,000  francs 5  4, 000 

Total  des  frais  annuels  du  personnel  médical 2  i£,ooo 


Les  appointements  du  délégué  à  Hérat  sont  plus  élevés  en  considération  des  privations 
et  du  danger  qu'entraîne  le  séjour  dans  cette  ville.  En  outre,  ce  délégué  serait  moins  en 
état  que  les  autres  médecins  de  l'administration  de  s'assurer  une  clientèle  privée. 


C.  —  Personnel  de  garde. 

Un  gardien-chef  à  Mesched,  Bouchir,  Kirmanschah,  Bender-Abbas,  Tabriz,  Moham- 
mera h,  Asterabad,  Mesched- Y-Sehr,  Enzeli,  en  tout  neuf  gardiens-chefs  aux  appointements 
chacun  de  1 ,800  francs  par  an % i6,2oor 

Onze  gardiens  à  Mesched,  Bouchir  et  Kirmanschah,  en  tout  trente-trois 
gardiens,  aux  appointements  annuels,  chacun,  de  1,200. francs 39*600 

"Deux  gardiens  dans  chacune  des  villes  de  Bender-Abbas,  Mohammerah, 
Asterabad,  Mesched- Y-Sehr,  Enzeli  et  Tabriz.  En  tout,  douze  gardiens  aux 
appointements  annuels,  chacun  de  1,200  francs. . 1  &,4oo 

Total  des  frais  du  personnel  de  garde  par  an .......... .      70,200 
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D.  —  Frais  de  machinistes  et  de  lazarets, 

i       ■  *  \  ■ 

Un  machiniste  par  lazaret,  à  Kirmanacbah*  Bouchir  et  sur  la  frontièrq  afghano-perane, 
en  tout  3  machinistes  aux  appointements  annuel^ de  5, 900  francs  chacun.  i  15,099 francs. 

Chaufiâge,  «Jciair^e  et  entretien  4e?  trois  lazarets  qui  viennent  d'être    ., 
mentionnés. . .- 0,000     — 

_  »       r  *        ,  »  •  *  • 

Total  des  frais  pour  les  machinistes  et  les  lazarets.. ...;'.....      24,000 francs. 

Récapitulation. 

I.  Frais  du  conseil  sanitaire  et  de  l'administration  centrale. ......  188,000 francs. 

II.  Frais  du  personnel  médical •••,••. 2i4,ooo     — 

III.  Frais  du  personnel  de  garde •'•.••' 70,200     — 

'  IV.'  Frais  pdttf  tes  machinistes  et  les  iasarets . . . »      '  34,000     — — '  , 


DfPBMSBS  .totaiis  annuelles,  -i  #..  • £97,000  francs 


-  ■  * 

Il  faut  ajouter  .i  oe  total  les  [dépenses  à  supporter,  une  fois  pour  toutes,  par  le  gouver-* 
Bernent  persan  :  ..•---•  -    .  -  ..  - 

Edification  et  installation  des  lazarets 36o,opo  francs.. 

Installation  du  bâtiment  de  l'Administration  centrale .............        20,000     — 

•  *  ■ 

Le  budget  annuel  dû  service  sanitaire  en  Perse  s'élèverait,  donc,  d'après  le  devis  précéV. 
dent,  à  la  somme  de  £97,000  francs.  La  Perse  devrait  en*  supporter  3oo,ooo  francs, 
F  Europe,  -197,000  francs.  En  outre,  les  frais  d'édification  et  d'installation  des  trois  lazarets, 
évalués  k  36o,ooo  francs,  seraient  à  la  charge  de  la  Perse,  qui  devrait  mettre  à  la  dépo- 
sition du  Conseil  sanitaire  et  de  l'Administration  centrale  à  Téhéran  des  bâtiments  propres, 
i  cet  usage,  ce  qui  conterait  20,000  francs.  Enfin,  le  Gouvernement  du  Schah  devrait 
payer  les  appointements  des  membres  persans. du  Conseil* 

•  Les  comptes  qui  précèdent  ont  été,  élaborés  de  manière  à  ce  que  l'Europe  ait  k  sa  charge 
la  perte  que  subit  dans  le  change  la  monnaie  persane.  La  somme  de-3oo,ooo  francs  cônes* 
pond,  d'après  le  cours  actuel  (100  francs  —p  i65  kran),  à  495,o6o  kran.  Si  le  krsjoi  équu 
valait  ad  franc,  comme  cela  a  été  jusqu'en  i865,  on  voit  que  la  Perse  pourrait  supporter 
à  elle  toute  seule  les  frais  du  budget  sanitaire.  Si  tout  ne  faisait  pas  prévoir  une  nouvelle 
dépréciation  du  lâran,  il  aurait- été  convenable  de  fixer  la  quote-part  •  de  la  Perse  \ 
5oo,ooo  kran,  tandis  que  celle  de  l'Europe  aurait  «varié  avec-  le  cours  de  cette  monnaie. 
Mais,  comme; une  hausse  semble  moins  vraisemblable  aujourd'hui  qu<e  jamais,  .on  a  été 
d'avis  de  faire  de  la  somme  de  3©o,ooo  francs  une  quote-part  invariable  et  de  laisser  au 
Gouvernement  persan  les  chances  d'une  hausse  et  les  risques  d'une  ^baisse  du  cours. 

Pour  satisfaire  à  ces  charges  sans  trop  grever  son  budget  actuel,  le  Gouvernement  persan 
peut  recourir  aux  moyens  suivants ":••  * 

i°  Perception  <Tuné  taxe  applicable  a)  au  transport  des  cadavres  à  Kerbela;  fi)  aux  pèle* 
rins  qui  aocoinjppgnent  les  cadavres. 

.,  D'après  les  registres  de  l'Administration  sanitaire  s,£onstantinopie,  pour  les  années  18734 
1891,  663,3oo  pèlerins  se  sont  rendus  et  96,766  cadavres  ont  été  transportés  à  Kerbela 
par  Hunekin.  Cela  fait,  en  moyenne,  pour  chaque  année,.  36,835  pèlerins  et  5,376  cadavres. 

Si  le  Gouvernement  persan  percevait,  comme  le  fait  le  Gouvernement  turc,  une  taxe 
minimum  de  5  francs  par  cadavre  et  de  3  francs  par  pèlerin  ^  il  en  résulterait  une  recette 
annuelle  de  1 37,385  francs; 
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2°  Perception  d'une  taxe  sur  les  pèlerins  qui  se  rendent  aux  villes  saintes  de  Kum  et  de 
Mesched.  On  peut  estimer  le  nombre  de  ces  pèlerins  à  a5«ooo  au  moins  par  an.  Si,  pour 
l'aller  et  le  retour,  on  les  imposait  de  Afrancs,  cela  donnerait  une  somme  de  100,000 francs; 

3°  Perception  de  droits  sur  la  navigation.  Cette  source  de  revenus,  considérable  pour  le 
Conseil  de  Constantinbple,  le  sera  bien  moins  pour  la  Perse,  k  cause  du  peu  de  mouvement 
de  ses  pôïb.  

Somme  totale  des  firais  calculés  :  5oo,ooo  francs.  Part  à  assigner  à  la  Perse  :  3oo,ooo  francs. 
Part  contributive  de  l'étranger  :  200,000  francs,  à  après  un  double  système  :  a)  population 
et  tonnage;  b)  classés. 

a)  Population  et  tonnage.' 


w    -  —    -  — 

H. 

1 

POPULATION 

•  • 

TONNAGE. 

QUOTE-PART  : 

POPULATION.  ' 

coeff.  0,299s 

{ 100,600  :M%,3S0)*. 

QUOTE-PART  i 

Toi-ftâes. 
coeff»  0,590165 

(100,000*180,444)'. 

1        H 

11 

SOMME    1 

TOTAL*.         1 

1 

fr.    0. 

fr.     c 

fr..    c.      I 

49.42&',470 

*  Uô8,985  ' 

14,344  14 

8,668  38 

23,012  52  1 

I  Autriche-Hongrie. 

4l,3#4;638 

'    250,568 

12,009  82 

1,478  ^6 

13,488  58  I 

6,136.444 

75,946 

:     1,780  79 

448  21   . 

2*239  00  I 

Il  Duemark ...... 

*A99,564 

.    310,952 

667  33 

1,835  13 

«  .  2,502  46  | 

(à)  6.479tfi50 
17.673,830 

M       26,000 

1 JB80  45 

153  44   . 

1,033  89  1 

Il  fisptgne.  ••••#•• 

614,921 

5,129  34 

3,628  44 

8,757  78  I 

38,343;1Q2 

1,000*215 

■11.1»  19 

5,002  10 

.   17.929  38  I 

2.187.208 

34K400 

634  72 

2,014  82 

2.649  54  | 

H  Grande-Bretagne . . 

37,879,285 

8i247,000 

10,994  57 

48/170  01 

.   59,4M)5  48,1 

.  30.347,291 

«20,116 

.8,806  78  , 

.     4,84»  58 

U^5Q3^| 

H  Luxembourg  • .' . . 

,    211,088 

.» 

61  25 

*. 

61  25  I 

U  Norvège*  •,•»••• 

1.988,664 

1,705,699 

577  U 

10,067  19    ' 

10^044  30, 1 

■  .  jrWftrOtB  •.(••••. 

44*1.744 

.       723^661 

1341  23 

4  J70/  79 

-      5,612  02  1 

Il .  Pêne  (c)  •  ••>.*« 

7,600,000 

•  .  f   • 

2,176  50 

Ê 

<  2,176  50  1 

H  Portugal ......»• 

4,708.178 

.   810,312 

1,366  31 

1,241  19 

2,607  50  I 

Il  Aeunwitte ...... 

6,088,343 

30,618 

MJH  92 

12166 

1,583  58  I 

(»)56,457.5J0 
3.161,061 

402.039 

16i383  96 

2*903 1 69 

-  Jr9J*87  65  II 

11  decoie  •-•.•  •  •,#  • .  • 

M  . 

627  40. 

* 

«27  40  H 

11  duouo*  •  •«■•••«.» 

4,784,981 

510,947 

1,388  60    : 

8,617  43 

'  4«406  03  I 

1    SlfUSSB  ••••••••• 

.2.917:754 

•                               • 

846  74 

•    '        #■ 

.84*74] 

22,030,000 

124,448 

6,393  10 

,734.44 

i,m  54 1 

H 

Total  •*•••• 

344,580,002 

• 

16.944,418 

• 

99,999  25 

99,999  25 

199,998  50  1 

- 

,.    109.000  0Q    . 

• 

100*000  00 

1 

200*000  00  I 

(a)  Loootrongor»  on  MosVro  do  go,  880  m 

(b)  Lo  chiffre  du  tonnage  avant  l'ouverture 

(c)  La  Pente  no  figura  déni  es  taMeatt  Ira 
tingt  outra»  puissances.     • 

(b)  Pour  là  Rueôio ,  ««retondue  eonoidôn 
■a  population  européenne. 

»  «ont  pao  cogopria  doi 
i  du  eanal  do  Spot,  • 
*è  pure  roWn  infa-u 

Ueot  la  population  p 

*           «                    • 
ngmoote'  eonfamoanent  a 

latlro,  m  part  dorant   i 
«u  douée  do  aca  paya  on 

l'aecroiaeeuient  do  la  pu 
tro  ptrtoféo  proportion] 

Europo ,  le  calcul  s'eut  1 

*  *           H 

pviation.                      Il 
iofléoncàf  ottlro  los  1 

'ait  snrla  moitîa  do'] 
*          1 
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b)  Clêues. 


mtm 


GOUVERNEMENTS  OU  ADMINISTRATIONS. 


Afiemagne* .  •  •  • . 
Autriche-Hongrie. 


France 


Grande-Bretagne  « 
Italie.... 


»* 


Espagne. 
Pays-Bas 


Norvège.. 
Turquie, 


Belgique.  . 
Danemark. 


Égorpté 

Grèce 

Luxembottrg. 
Portugal... 


i™  chute  (6  États)  : 


m 


&  classe  (5  États)  : 


T  classe  (9  États)  : 


Somme  totale. 


*MHMWM 


9  • 


PART 

CONTMBtflIYE. 


fr*    e. 


24*828  40 


6,007  76 


1*831  20 


200,000  00 


58. 


s 


f  ; 


■      » 


■  ••••*•• 


•  •  ■ '•*#«•••«♦»•«• 


•     »  i 


4"  PARTIE 


COMMISSION  DES  VOIES  ET  MOYENS 


"'  7  {  C 


.^  I-       .. 


\    .  .     L     v   . 


*  -  m 
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4*  PARTIE. 


PROCÈS-VERBAUX 

.     "     ' 

DBS  SÉANCES  DE  J,A  COMMISSION  DES  VOIES  ET  MOYENS 


PROCÈS-VERBAL  N°  1. 


Séance  du  Tendredi  16  man  1894. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  BÀRRÈRE. 


1        i  *  ■» 

La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 


Étaient  présents  : 

*  •  *    * 

Allemagne M.  d&  Schgrn,  M.  le  Docteur  Mordtmann. 

Autriche ..........  M.  le  Comte  d»  Kue^stein,  M.  le  Docteur  Hagel. 

Belgique ML  le  Baron  Eue. Bétons. 

Danemark M.  le  Comte  de  Moltkb-Hvitfelt. 

Espagne  . . . . M.  le  Manjiris  de  Novallas,  M.  le  Professeur  AmeNo. 

États-Unis. M.  le  Docteur  0.  Shakespeare,  M.  le  Docteur  Près* 

ton  H.  Baillache. 

France.* M.  Barbare,  M.  Hanotaux.  ' 

Grande-Bretagne  . . .  •  M.  Phipps  ,  M.  le  Docteur  Tbornb  Thûhne. 

Indes  britanniques . . . .  M.  le  Chirurgien  général  Cuningham. 

Gréée. >...'.. ...  r  M.  le  Docteur  Vafiadès.    •  ;    . 

Italie ♦  * . ,  M.  le  Manjuis  Malaspina,  M.  le  Professeur  Pacuahi» 

Pay^Bas. .  ^  .....  r .  M;  ie  Chevalier  de  Stuers,  AL  le  Docteur  RtnrseH. 
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Perse M.  le  Docteur  MoIn-ol^Atebba  ,  M.  le  Docteur 

KhaN. 

Portugal .  > M.  le  Comte  de  Zogheb. 

Russie.. M.  de  Gwté,. M.  Zabouguine. 

Suède  et  Norvège  <  .  . .      M.  Dbs. 

Empire  ottoman. . . . .      Turkhan  Bey,  le  Général  BonxOwski  Pacha, 

Achmed  Pacha  Choukry  (Egypte),  M.  Meéville  {Egypte). 

Assistaient  en  outre  à  la  séance  :  M.  le  Docteur  Karunski  (Autriche)*, 
MM.  le  Professeur  Proust  et  H.  Monôd  (France);  M.  le  Chirurgien  général 
Cundîgham  (Indes  britanniques);  *M.  Kruyt  (Pays-Bas);  MM.  Yacoylbw  et 
Ragosïne  (Russie)\  Nouri  Pacha  (Targuie).  . 


M.  le  Président  annonce:  que  le  Gouvernement  russe  adésigné,  pour  compléter 
sa  délégation,  M.  Zabouguine /(Conseiller  d'Éta{  actuel,  vice-directeiur  du  dé» 
parlement  des  recettes  douanières  à  Saint-Pétersbourg,  M.  Zabouguine  prendra 
part  dorénavant  aux  délibérations  de  la  Commission. 

M.  le  Président  expose  ensuite  que  la  Commission  des  voies  et  moyens  est 
appelée  à  traiter  les  deux  questions  suivantes  : 

i°  Au  moyen  de  quels  fonds  lés  mesures  à  appliquer  dans  la  mer  Rouge 
et  le  golfe  Persique  doivent  être  exécutées  ; 

20  Quelle  autorité  sera  chargée  de  présider,  à  leur  exécution? 
Dans  la  pensée  de  M.  le  Président,  il  semble  plus  logique  que  la  question  des 
ressources  soit  traitée  la  première. 


M.  Phipps  (Grande-Bretagne)  pense  qu'il  serait  préférable  de  diviser  l'étude 
de  la  première  question  suivant  qu  il  s'agit  de  là  mer  Rouge*  ou  du  golfe  Persique. 
Le  littoral  du  golfe  Persique  appartient  à  'différentes  puissances  et  sa  situation 
n'est  pas  absolument  la  même  que  celle  de  la  mer  Rouge*     


.  M.  le  Président  estime,  au  contraire,  que  le  principe  est  le  même  dans  l'un 
et  l'autre  cas  et  il.  ne  voit  pas  dès  lors  quel  v  avantage  il.  y  aurait  à  scinder 
l'examen  de  la  question.  Il  s'agit,  en  définitive,,  de  savoir  quelles  sont  les  res- 
sources déjà  existantes  et,  dans  le  cas  où  elles  seraient  insuffisantes,  quels  se-» 
raient  les  moyens  d'en'  créer  de  nouvelles. 

■        « 

M.  le  Professeur  Proust  (France)  rappelle  que  la  Commission  du  golfe  Per- 
sique a*  décidé  la  création  d'un  établissement  principal  à  Fao  et  d'un 
ment  secondaire  à  Mohammer&h*  Ce  dernier  pourrait  être  placé  sous 
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dance  dé  celui  de  Fao  à  la  suite  d'une  entente  entre  les  Gouvernements  ottoman 
et  persan.  L'établissement  de  Fao  se  trouvant  placé  sous  la  direction  du  Conseil 
de  santé  de  Constantinople  doit  être  soumis  à  la  même  autorité  et  au  même 
régime  financier  que  les  établissements  similaires  de  la  mer  Rouge. 

M.  Phipps  fait  remarquer  que  la  Délégation  britannique,  n'ayant  pas  été  à 
même  de  développer  la  manière  de  voir  de  son  Gouvernement  au  moment  de 
l'acceptation  par  la  Conférence  des  conclusions  de  la  Commission  du  golfe 
Persique,  s'est  réservée  de  la  faire  valoir  dans  une  séance  ultérieure. 

Il  demande  à  présenter  aujourd'hui  les  considérations  suivantes  à  ce  sujet  : 

t  M.  le  Président  de  la  Conférence,  dit  M.  Phipps,  a  indiqué,  lors  de  la  dis- 
cussion des  conclusions  du  rapport  de  M.  Yacovlew  relativement  au  régime 
à  appliquer  sur  le  golfe  Persique ,  que,  si  l'une  des  Délégations  n'était  pas  en 
mesure  d'émettre  un  avis  définitif  sur  les  points  proposés,  elle  avait  la  faculté 
de  le  faire  ultérieurement. 

«  Tel  est  le  cas  des  Délégations  de  la  Grande-Bretagne  et  des  Indes.  Des 
questions  commerciales  très  importantes  sont  soulevées  par  les  propositions 
recommandées  dans  le  rapport  de  la  Commission  relative  au  golfe  Persique. 

«  La  majeure  partie  du  commerce  maritime  du  golfe  Persique  se  fait  avec  les 
Indes.  En  laissant  de  côté  le  trafic  de  la  navigation  sur  la  côte  occidentale  du 
golfe,  le  relevé  du  commerce  maritime  des  ports  persans  a  donné,  pour  1891 , 
les  chiffres  ci-après  : 


TOTALITÉ  DES  NAVIRES. 


PAVILLONS   ANGLAIS.  AUTRES   PAVILLONS. 


tamaes.  tonnet. 

Bouchir 295,674  7,720 

Bender-Abbas 168,976  1,386 

Mohammerah 142,975  2,o53 


Total 607,625  11,159 


«  Les  navires  anglais  ou  anglo-indiens  représentent  donc  98  p.  1 00  de 
ce  mouvement  maritime. 

«  D'après  les  données  existantes,  très  peu  de  pèlerins  indiens,  en  admettant 
même  qu'il  y  en  ait ,  atteignent  le  Hedjaz  par  la  route  du  golfe  Persique.  Aucun 
renseignement  n  est  parvenu  au  Secrétariat  d'État  des  Indes  concernant  le 
transport  du  choléra  dans  les  ports  du  golfe  Persique  par  des  navires  venant 
des  Indes.  Le  choléra  a  bien  souvent  fait  son  apparition  sur  des  navires  ne  navi- 
guant pendant  des  mois  que  sur  le  golfe  lui-même. 

«  A  notre  avis ,  la  quarantaine  sur  la  côte  ou  rétablissement  de  postes  sani- 
taires   obligeant    à    faire   un    stationnement  sur    la    côte    n'aurait  dû   être 
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recommandé  aux  Puissances  qui  possèdent  les  rivages  du  golfe  Persique  que 
dans  le  cas  où  il  serait  démontré  qu'une  telle  mesure  est  absolument  nécessaire^ 
en  raison  des  épidémies  qui  ont  sévi  par  suite  de  l'absence  d'une  telle  quaran- 
aine  et  si  cea  épidémies  avaient;  pu  être,  empêchées  par  l'existence  de  cette 
quarantaine.  Le  Gouvernement  des  Indes,  d'après  les  renseignements  reçus,  ne 
croit  pas  qu'une  telle  nécessité  existe. 

«  Les  navires  quittant  Kurrachee  ou  Bombay  à  destination  des  ports  de  la 
Perse  ou  à  destination  des  ports  sous  la  souveraineté  du  Sultan  sont  obligés 
de  se  munir  d'une  patente  de  santé.  Les  matelots  de  ces  navires  ne  courent 
pas,  en  général,  grand  danger  de  tomber  malades  du  choléra  et  les  passagers  ne 
sont  pas  des  indigents  maladifs,  comme  le  sont  quelquefois  les  pèlerins  partant 
pour  le  Hedjaz. 

«  La  proposition  de  la  Conférence  tend  à  l'établissement  de  huit  ou  neuf 
postes  d'observation  sanitaire  qui  seraient  placés  sous  l'autorité  du  souverain 
local.  Il  y  aurait  ainsi  quatre  gouvernements  différents  ou  même  plus  possédant 
des  postes  d'observation  sanitaire  dans  le  golfe  Persique.  Les  Gouvernements 
ottoman  et  persan  ont  leur  siège  central  trop  loin  de  ces  parages  pour  y 
exercer  un  véritable  contrôle  ou  une  surveillance  suffisante.  B  est  fort  probable 
que  ces  postes  seraient  tous  dirigés  d'une  manière  différente  avec  le  seul  trait 
commun   de  constituer  des  entraves  au  commerce. 

«  Si  ces  postes  sanitaires  étaient  flottants  et  s'ils  étaient  placés  sous  une  seule 
administration ,  ils  seraient  fort  coûteux.  De  toute  manière ,  les  dépenses  tom- 
beraient sur  le  commerce  du  golfe  qui  se  fait,  comme  nous  l'avons  vu >  presque 
exclusivement  sous  pavillon  anglais.  On  ne  tirerait  de  cette  organisation  aucun 
avantage  pour  le  commerce  ou  les  populations  côtières,  voire  même  pour  les 
populations  de  l'intérieur.  Il  n'en  résulterait  que  des  retards  et  des  préjudices. 

«  La  Grande-Bretagne  a  les  plus  grands  intérêts  dans  le  commerce  du  golfe. 
Ses  bâtiments  de  guerre  y  naviguent  perpétuellement,  dans  l'intérêt  de  la  paix 
locale  ;  ses  Résidents  sont  postés  sur  différents  points  des  côtes  du  golfe.  Elle 
ne  voit  donc  aucunement  la  nécessité  de  l'établissement  des  postes  sanitaires 
d'observation  qu'on  propose  d'y  établir.  Elle  ne  pourrait  d'ailleurs  contribuer 
ni  sur  les  revenus  anglais,  ni  sur  les  revenus  indiens,  au  maintien  de  ces  postes, 
et  elle  s'opposerait  à  ce  que  son  commerce  fût  assujetti  à  un  impôt  pour  l'in- 
stallation de  postes  qui  ne  peuvent  être  rigoureusement  surveillés  et  qui  ne 
seraient  probablement  d'aucune  utilité. 

«  Quant  à  l'autre  partie  de  la  question,  c'est-à-dire  les  avantages  de  Fao 
comme  station,  il  y  a  lieu  défaire  les  observations  suivantes  : 

t  La  quarantaine  se  fait  maintenant  à  Bassorah ,  où  il  y  a  une  observation  de 
vingt-quatre  heures  et  une  quarantaine  qui  dure  autant  de  jours  qu'il  est 
nécessaire  pour  compléter  les  dix  jours  qui  doivent  s'écouler  depuis  le  port  de 
départ;  le  délai  est  de  vingt  jours  pour  les  navires  dépourvus  de  médecin. 
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«  Deux  importantes  compagnies  de  navigation  indiennes  et  une  seule  compa- 
gnie européenne  ont  également  des  intérêts  dans  la  question. 

«  À  Bassorah,  les  stationnements  des  navires  en  quarantaine  ont  lieu  en  dehors 
de  la  ville.  Le  déchargement  s'effectue  toujours  au  moyen  de  chalands. 

«  La  durée  du  stationnement  est  très  donc  très  courte.  Le  stationnement  à 
Fao  imposerait  au  navire  une  inactivité  coûtant  de  1,200  à  i,5oo  francs  par 
jour  et  éloignerait  le  navire  de  60  milles  de  son  port  de  destination  (Bassorah). 

«  Ce  serait  là  une  dépense  ruineuse.  La  proposition  de  créer  à  Fao  et  à 
Mohammerah  des  stations  de  quarantaine  réciproques  n'offre  rien  de  plus  avan- 
tageux. Peu  de  navires  vont  à  Mohammerah,  à  moins  qu'ils  ne  fassent  route 
vers  Bassorah.  La  quarantaine  à  effectuer  à  Mohammerah  au  lieu  de  Fao  ne 
supprimerait  pas  la  quarantaine  que  doivent  subir  les  navires  à  Bassorah. 

«  Aussi  le  stationnement  à  Mohammerah  (à  20  milles  de  Bassorah)  aurait  le 
même  inconvénient  que  le  stationnement  à  Fao,  c  est-à-dire  impliquerait  une 
inactivité  peu  à  désirer. 

«  Si  on  accordait  la  libre  pratique  à  Mohammerah  ou  à  Bassorah  comme 
premiers  ports,  et  si  on  faisait  de  Mohammerah  et  de  Bassorah  des  stations 
sanitaires  réciproques,  la  question  se  présenterait  autrement.  S'il  s'agit  des  navires 
laissant  les  passagers  et  la  cargaison  à  Mohammerah,  ceux-ci  feraient  leur 
quarantaine  dans  ce  port  et  la  Perse  serait  protégée  ;  les  autres  navires  conti- 
nueraient leur  voyage  et  subiraient,  comme  à  présent,  leur  quarantaine  pendant 
le  déchargement  de  la  cargaison. 

«Fao  ne  présente  comme  station  sanitaire  aucune  autre  importance,  tandis 
que  l'obligation  d'y  faire  la  quarantaine  amènerait  des  conséquences  très  graves 
pour  le  commerce. 

«  En  résumé  :  1  °  la  création  de  Fao  comme  station  sanitaire  pour  Bassorah , 
sans  qu'une  station  sanitaire  fut  également  établie  à  Mohammerah ,  serait  une 
chose  désastreuse  pour  le  commerce  de  Bassorah  et  n'empêcherait  pas  les  navires 
de  toucher  à  Mohammerah  ; 

«  20  Fao  comme  station  sanitaire  avec  Mohammerah  comme  station  complé- 
mentaire serait  également  désastreuse  pour  Bassorah  et  pourrait  même  produire 
des  effets  nuisibles  identiques  pour  l'avenir  de  Mohammerah  ; 

«  3°  L'établissement  d'une  station  à  Mohammerah  avec  une  station  complé- 
mentaire à  Bassorah  rend  la  quarantaine  complètement  efficace  et  ne  porte 
aucun  préjudice  au  commerce  de  Bassorah  ni  à  celui  de  Mohammerah,  pour  le 
présent  ni  pour  l'avenir. 

«  En  dernier  lieu ,  tout  en  écartant  les  questions  politiques  que  je  ne  fais  qu'ef- 
fleurer, j'estime  qu'il  est  notoire  que  la  question  delà  délimitation  turco-persane 
n'est  pas  définitivement  réglée  par  le  traité  d'Erzeroum  et  qu'il  y  a  des  points  en- 
core litigieux  ou  obscurs.  En  établissant  des  droits  territoriaux  à  Mohammerah , 
n'aurions-nous  pas  l'air  de  vouloir  trancher  des  questions  peut-être  épineusea?  » 

59. 
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M.  le  Professeur  Proust  (France)  fait  ressortir  qu'il  n'existe  dans  le  golfe 
Persique  aucune  surveillance  sanitaire  si  ce  n'est  une  observation  de  vingt-quatre 
heures  à  Bassorah  sans  désinfection.  Le  but  de  la  Commission  a  été  de  remé- 
dier à  cet  état  de  choses  en  s'inspirant  expressément  des  principes  inscrits  dans 
la  Convention  de  Venise. 

Loin  de  créer  ou  de  maintenir  des  quarantaines,  comme  semble  l'indiquer 
M.  le  Délégué  de  la  Grande-Bretagne,  la  Conférence  propose  seulement  la 
création  d'une  station  sanitaire  à  Fao  et  prescrit  les  mesures  usuelles  de  surveil- 
lance ,  de  désinfection  et  d'observation  pour  les  bateaux  venant  des  Indes.  La 
protection  du  golfe  Persique  est  au  moins  aussi  importante  que  celle  de  la  mer 
Rouge  r  en  raison  de  l'importation  déjà  deux  fois  constatée  du  choléra  par  cette 
voie. 

Sur  une  question  de  M.  Phipps,  M.  le  Docteur  Mordtmann  (Allemagne)  fait 
connaître ,  à  titre  de  simple  renseignement ,  que  depuis  vingt  ans  la  présence  du 
choléra  à  bord  des  navires  venant  directement  de  l'Inde  n'aurait  été  constatée 
qu'une  fois  à  Bassorah;  le  fait  est  donc  excessivement  rare.  Mais  il  faut  tenir 
compte ,  d'autre  part ,  du  défaut  de  surveillance  existant  dans  le  golfe  Persique 
et  à  l'entrée  du  Chat-el-Arab.  Les  autres  épidémies  sont  venues  plutôt  par  la 
Perse. 

M.  le  Professeur  Proust  (France)  laisse  de  côté  la  question  de  l'importation 
du  choléra  en  1889;  le  choléra  est  arrivé  par  le  golfe  Persique  dans  la  Méso- 
potamie puis  s'est  propagé  en  Syrie ,  en  Perse ,  etc.  Mais  quelle  ne  serait  pas 
la  responsabilité  de  la  Conférence,  si  elle  déclarait  aujourd'hui  qu'en  vue  de  pro- 
téger des  intérêts  commerciaux  elle  croyait  devoir  s'abstenir  de  soumettre  les 
navires  à  une  surveillance  rigoureuse  dans  ces  parages  !  La  Conférence ,  d'ail- 
leurs, a  été  unanime  pour  réclamer  une  modification  dé  l'état  de  choses  sur  ce 
point. 

M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  (Grande-Bretagne)  dit  que  la  Délégation  bri- 
tannique ne  conteste  pas  l'utilité  d'une  station  sanitaire  dans  le  golfe  Persique, 
mais  elle  entend  que  cette  surveillance  ait  heu  sans  porter  des  entraves  inu- 
tiles aux  intérêts  commerciaux.  L'établissement  d'une  station  sanitaire  à  Fao  et 
l'arrêt  forcé  des  navires  sur  ce  point  ne  lui  paraissent  pas  répondre  à  cette  dou- 
ble condition  et  ont  motivé  les  réserves  qu'elle  a  cru  devoir  présenter.  Dans  la 
pensée  de  l'Administration  anglaise  il  suffit,  pour  protéger  la  Perse  et  la  Méso- 
potamie, d'exercer  la  surveillance  dans  des  stations  alternatives,  àMohammerah 
et  à  Bassorah. 

Si  les  navires  déchargent  à  Mohammerah  les  marchandises  ou  les  passagers 
suspects,  ces  passagers  et  ces  marchandises  subiront  dans  ce  port  un  régime  sa- 
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nitaire ,  mais  les  bâtiments  pourront  continuer  leur  route  sur  Bassorah ,  au  be- 
soin avec  des  gardes  sanitaires.  Là,  ils  pourraient  être  soumis,  le  cas  échéant, 
à  une  observation.  Les  navires  ne  seraient  pas  forcés  ainsi  de  se  détourner  de 
leur  route  normale  pour  gagner  Fao,  et  éviteraient  en  même  temps  un  arrêt 
préjudiciable. 

M.  le  Professeur  Proust  [France)  répond  qu'on  a  choisi  Fao  de  préférence  à 
Bassorah,  parce  que,  d'une  part,  cette  station  avait  paru  trop  éloignée  de  la 
mer,  et  que,  d'autre  part,  U  était  indispensable  que  la  surveillance  fût  exercée 
avant  de  pénétrer  dans  le  Chat-el-Arab. 

M.  le  Docteur  Hagel  [Autriche-Hongrie)  fait  observer  que  le  Conseil  de 
Constant  inople ,  convaincu  que  le  choléra  peut  être  importé  par  le  Chat-el-Arab, 
s'est  prononcé  pour  la  désignation  de  Fao.  Il  ajoute  que  le  représentant  de 
l'Angleterre  dans  le  Conseil,  M.  Dickson,  s'est  pleinement  associé  à  cette  déci- 
sion, qui  a  été  motivée  par  les  avantages  que  présentait,  au  point  de  vue  sani- 
taire, la  station  de  Fao.  H  y  a  donc  une  contradiction  entre  cet  acquiescement  à 
l'installation  d'un  lazaret  à  Fao  et  les  critiques  que  soulève  aujourd'hui  le  choix 
de  Fao  de  la  part  de  la  Délégation  britannique. 

M.  le  Professeur  Proust  [France)  expose  que  l'une  des  raisons  qui  ont  dé- 
cidé la  Commission  à  établir  une  seule  station  sanitaire  est  une  raison  d'éco- 
nomie.  L'établissement  de  deux  lazarets  à  Fao  et  à  Mohammerah  coûterait 
fort  cher,  alors  qu'au  point  de  vue  de  la  santé  publique  un  seul  suffirait.  Si  la 
proposition  présentée  par  M.  Thorne  Thorne  était  acceptée,  il  n'y  aurait  plus 
sur  ce  point  de  surveillance  effective  entre  Mohammerah  et  Bassorah  :  ce  serait 
le  maintien  de  l'état  de  choses  actuel  auquel  on  a  voulu  précisément  substituer 
un  régime  sanitaire  offrant  des  garanties  et  basé  sur  les  principes  de  la  Con- 
vention de  Venise. 

M.  Phipps  [Grande-Bretagne)  se  demande  si  l'établissement  à  Fao  d'une  sta- 
tion sanitaire  ne  serait  pas  de  nature  à  soulever  des  difficultés  politiques  et  s'il 
ne  serait  pas  dès  lors  prudent  d'y  renoncer. 

M.  le  Professeur  Proust  [France)  estime  que  la  Conférence  ne  doit  pas  en- 
visager la  question  politique.  Les  décisions  que  la  première  Commission  a 
prises  à  l'unanimité  ont  eu  en  vue  des  garanties  effectives  qui  deviendraient, 
si  la  proposition  de  M.  le  Délégué  de  la  Grande-Bretagne  était  adoptée ,  pure- 
ment illusoires.  Ces  décisions  sont  d'ailleurs  conformes  aux  vues  générales  de 
l'Angleterre  en  matière  de  prophylaxie  sanitaire;  elles  n'apporteront  qu'un 
minimum  d'entraves  au  commerce  en  affranchissant  de  toute  quarantaine  les 
navires  indemnes. 
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M.  le  Président  fait  remarquer  que  la  discussion  actuelle  semble  rouvrir 
le  débat  sur  les  conclusions  adoptées,  en  ce  qui  concerne  la  protection  du 
golfe  Persique ,  par  la  Conférence  plénière.  Les  observations  de  M.  le  Délégué 
de  la  Grande-Bretagne  devraient,  dès  lors,  être  présentées,  non  pas  dans  la 
Commission  actuelle,  mais  dans  lune  des  séances  de  la  Conférence.  La  C oro- 
mission  doit  revenir  au  point  particulier  qui  l'occupe  en  ce  moment ,  c'est-à-dire 
à  la  question  de  savoir  au  moyen  de  quels  fonds  les  décisions  qui  ont  été 
antérieurement  prises  pourront  être  appliquées. 

M.  deSchcen  [Allemagne)  pense  qu'il  serait  utile  de  connaître  quelles  sont, 
dans  l'état  actuel ,  les  ressources  financières  dont  on  dispose. 

Bonkowski  Pacha  [Turquie)  répond  que  les  frais  de  construction  et  d'éta- 
blissement des  stations  sanitaires  sont  supportés  par  le  Gouvernement  ottoman; 
les  dépenses  d'outillage  et  de  personnel  sont  à  la  charge  clu  Conseil  sanitaire 
de  Constantinople. 

M.  Yacovlew  [Russie)  indique  que  cette  répartition  est  le  résultat  d'une  en- 
tente diplomatique  entre  les  ambassades  et  la  Sublime  Porte. 

Bonkowski  Pacha  [Turquie)  confirme,  de  son  côté ,  l'engagement  pris  par  le 
Gouvernement  impérial.  H  ajoute  que  le  Conseil  sanitaire  de  Constantinople 
possède  un  fonds  de  réserve  assez  considérable  qui  s'accroît  d'année  en  année. 

M.  de  Giers  [Russie)  pense  qu'il  faudrait  tout  d'abord  connaître  le  mon- 
tant des  sommes  à  dépenser;  on  verrait  ensuite  à  qui  incomberait  le  soin  de 
fournir  les  ressources  nécessaires.  Le  Conseil  de  santé  de  Constantinople,  qui 
a  préparé  les  projets  d'installation  sanitaire ,  possède  peut-être  des  ressources 
actuelles  suffisantes  et  il  ne  sera  pas  nécessaire  d'imposer  de  nouvelles  taxes  aux 
navires. 

M.  le  Président  ne  croit  pas  qu'il  soit  possible  de  déterminer  exactement 
l'ensemble  des  dépenses.  Les  conditions  locales  peuvent  en  effet  influer  très  sen- 
siblement sur  le  prix  des  travaux  et  il  est  difficile  de  les  évaluer  à  distance. 
Cependant  la  Commission  pourrait  avoir  des  renseignements  approximatifs. 

Bonkowski  Pacha  [Turquie)  fait  observer  que,  d'après  le  projet  de  M.  Roullet, 
la  construction  d'une  station  sanitaire  à  Camaran  coûterait  57,000  livres  turques  : 
si  l'on  compte  18,000  livres  pour  l'installation  des  stations  d'Abou-Saad  et  de 
Vasta ,  le  total  des  dépenses  nécessaires  à  la  protection  de  la  mer  Rouge  serait 
de  75,000  livres  turques. 
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TurahanBey  (Turquie)  reconnaît  que  le  Gouvernement  ottoman  doit  sup- 
porter évidemment  les  frais  d'installation  des  stations  sanitaires,  puisqu'il  s'agit 
de  lazarets  de  l'Empire.  Toutefois,  il  remarque  que  le  Conseil  supérieur  de  santé 
de  Corxstantinople  possède  un  fonds  de  réserve  de  i3,i36,ooo  piastres  turques 
et  qu'il  conviendrait  peut-être  d'utiliser  cette  somme. 

« 

M.  Phipps  [Grande-Bretagne)  se  réfère  au  procès-verb al  n°  2  de  la  Commission 
relative  au  golfe  Persique,  dans  lequel  se  trouve  inséré  un  Teskéré  grand- 
viziriel  W  qui  énumère  les  dépenses  qu'il  y  aura  à  réaliser  et  qui  semblent  devoir 
atteindre  im  chiffre  assez  considérable. 

M.  le  Docteur  Ruysch  [Pays-Bas)  estime  que  la  Commission  pourrait  peut- 
être  trouver  quelques  utiles  renseignements  dans  les  devis  approximatifs  tracés 
par  la  Conférence  de  Venise  pour  les  installations  sanitaires  des  sources  de 
Moïse.  Ces  devis  contiennent  des  évaluations  relatives  aux  hôpitaux,  bains, 
étuves,  etc. ,  qui  peuvent  aider  la  Commission  dans  ces  travaux. 

M.  le  Président  cite,  pour  répondre  à  l'indication  de  M.  Ruysch,  les  évalua- 
tions qui  figurent  dans  les  procès-verbaux  de  la  Conférence  de  Venise  et  d'après 
lesquelles  les  dépenses  de  construction  d'une  sorte  de  lazaret-type  s'élèveraient 
à  un  chiffre  d'environ  5oo,ooo  francs. 

*  •        *  • 

M.  le  Docteur  Vafiadès  [Grèce)  considère  comme  difficile  de  déterminer,  quant 
à  présent,  le  chiffre  total  des  dépenses  occasionnées  par  les  travaux  à  effectuer. 
H  insiste  sur  l'obligation  dans  laquelle  se  trouve  le  Gouvernement  ottoman  de 
construire  à  ses  frais  les  lazarets  et  offices  sanitaires  situés  sur  son  territoire  et 
lui  appartenant.  Le  fonctionnement  de  ces  lazarets  comprenant  le  personnel  et 
l'outillage  est,  au  contraire,  à  la  charge  de  l'Administration  sanitaire  et  se  trouve 
assuré  par  la  perception  des  taxes  sanitaires.  M.  Vafiadès  ne  juge  pas  qu'il  soit  pru- 
dent de  se  départir  de  ce  système ,  qui  peut  être  appliqué  également  dans  la  mer 
Rouge  et  dans  le  golfe  Persique.  Sur  ce  dernier  point  le  Gouvernement  persan 
pourrait  contribuer  à  la  construction  des  lazarets  projetés  dont  il  profiterait, 
et  dont  l'entretien  serait  couvert  par  le  produit  des  taxes  exigées  dans  les 
stations  persanes. 

Bonkowski  Pacha  [Turquie)  fait  remarquer  qu'en  1867  la  caisse  de  l'Admi- 
nistration sanitaire  ne  disposait  d'aucune  ressource.  Depuis  lors,  elle  a  réalisé 
un  fonds  de  réserve  qui  dépasse  aujourd'hui  1 5 o, 000  livres  turques.  Cette 
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somme    est  immobilisée;  Bonkowski  Pacha   se  demande  si  on   ne  pourrait 
pas,  en  l'utilisant,  réduire  les  taxes  de  navigation. 

Turkhan-Bey  (Turquie) y  de  son  côté,  voudrait  qu'il  fût  possible  de  con- 
sacrer une  partie  de  cette  réserve  ou  tout  au  moins  les  intérêts  des  sommes 
réservées  à  venir  en  aide  au  Gouvernement  ottoman  pour  la  construction 
des  installations  sanitaires  qui  lui  incombent.  Il  ajoute  que  la  quote-part  de  la 
navigation  ottomane  dans  le  produit  des  taxes  est  de  2  5  p.  100. 

M.  le  Docteur  Vafiadès  (Grèce)  objecte  que  cette  réserve  est  le  résultat  de 
sacrifices  supportés  par  l'ensemble  de  la  navigation  et  que  dès  lors  il  n'appar- 
tient qu'au  Conseil  de  Constantinople  de  disposer  de  ces  ressources. 

M.  le  Docteur  O.Shakespeare  [Etats-Unis)  estime  que  les  nations  d'Europe  et 
les  Etats-Unis  d'Amérique  ont  le  devoir  d'intervenir  dans  la  manière  dont  seront 
établies  les  taxes  sanitaires  à  imposer,  pour  servir  à  la  construction  des  établis- 
sements sanitaires  de  Fao,  Camaran,  Abou-Saad,  etc.  Ces  nations  ont  encore  le 
droit  d'exercer  un  contrôle  sur  les  frais  d'administration  et  d'entretien  des 
établissements  dont  il  s'agit. 

M.  de  Schoen  (Allemagne)  rappelle  qu'une  Commission  mixte  turco-euro- 
péenne  siège  en  ce  moment  à  Constantinople.  C'est  à  elle  qu'il  appartient 
d'examiner  si  les  taxes  sont  trop  élevées  ou  si  les  dépenses  sont  inférieures  à  ce 
qu'elles  devraient  être ,  eu  égard  au  montant  des  recettes. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  (Autriche-Hongrie)  émet  un  avis  analogue.  Il  lui 
semblerait  personnellement  équitable  que  le  fonds  de  réserve  contribuât  cepen- 
dant aux  frais  de  constructions  extraordinaires  décidées  par  la  Conférence. 
Mais  il  pense  aussi  que  la  question  devrait  encore  être  réservée. 

M.  le  Docteur  Vafiadès  (Grèce)  fait  remarquer,  de  son  côté,  que  les  taxes 
proviennent  de  trois  services  sanitaires  différents  :  i°  la  Méditerranée;  20  la 
frontière  turco-persane ;  3°  le  golfe  Persique  et  la  mer.  Rouge.  L'excédent  de 
recettes  provient  exclusivement  du  service  de  la  Méditerranée. 

M.  le  Chevalier  de  Stuers  (Pays-Bas)  fait  ressortir  que  le  rapport  de  M.  Pa- 
gliani  énumère  un  certain  nombre  de  travaux  susceptibles  d'entraîner  une  dé- 
pense beaucoup  plus  élevée  que  celle  qui  a  été  précédemment  indiquée.  D 
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semble  qu'il  y  aurait  lieu  d'évaluer  tout  d'abord  approximativement  le  montant 
total  de  ces  dépenses. 

M.  Phipps  [Grande-Bretagne)  appuie  cette  manière  de  voir. 

M.  le  Professeur  Pagliani  (Italie)  fait  remarquer,  dans  le  même  sens,  que  l'exé- 
cution d'installations  sanitaires  entraîne  forcément  des  dépenses  très  élevées 
qui  dépassent  souvent  d'une  façon  très  sensible  les  prévisions  premières. 

A  la  suite  d'un  échange  d'observations  présentées  par  M;  le  Gomte  de  Kuef- 
stein  (Autriche-Hongrie),  M.  le  Docteur  Ruysch  (PaysyBaf),  MM.  de  Schgen 
(Allemagne)  et  Phipps  (Grande-Bretagne),  M.  le  Professeur  Proust  (France) 
émet  la  proposition  suivante  : 

En  ce  qui  concerne  les  frais  résultant  du  régime  établi  par  la  Conférence,  la 
Commission  estime  qu'il  y  a  lieu  de  maintenir  Vètat  actuel  au  point  de  vue  de  la 
répartition  des  frais  entre  le  Gouvernement  ottoman  et  le  Conseil  supérieur  de  santé 
de  Constantinople ,  répartition  qui  a  été  fixée  à  la  suite  dune  entente  entre  le  Gou- 
vernement ottoman  et  les  Puissances  représentées  dans  ce  conseil. 

Cette  proposition ,  mise  aux  voix  par  M.  le  Président,  est  adoptée  à  l'unani- 
mité, sauf  par  MM.  les  Délégués  ottomans  qui  demandent  à  réserver  leur  vote 
jusqu'à  une  prochaine  séance. 

M.  Phipps  (Grande-Bretagne)  propose  ensuite  à  la  Conférence  de  faire  établir, 
pour  faciliter  ses  travaux ,  un  devis  approximatif  des  dépenses  visées  dans  les 
rapports  de  M.  le  Professeur  Pagliani  et  de  M.  Yacovlew,  qui  ont  été  adoptés 
par  elle. 

M.  le  Professeur  Proust  (France),  Kut  en  considérant  comme  très  difficile 
d'établir,  même  approximativement,  cette  évaluation,  se  rallierait  volontiers  à 
la  proposition  de  M.  Phipps.  \ 

Diverses  observations  sont  échangées  à  ce  sujet  entre  MM.  Barrére  (France), 
Pmpps  (Grande-Bretagne) ,  Bonkowski  Pacha  (  Turquie)  et  de  Schgen  (Allemagne) , 
à  la  suite  desquelles  M.  le  Président  met  aux  voix  la  motion  de  M.  Phipps,  qui 
est  adoptée. 

Sur  la  demande  de  M.  le  Professeur  Proust,  M.  le  Président  propose  de 
désigner  pour  préparer  un  devis  approximatif  des  dépenses  une  Sous-Com- 
mission composée  de  Bonkowski  Pacha,  de  MM.  Pagliani,  H.  Monod  et  Mié- 
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ville,  et  des  membres  du  Conseil  supérieur  de  Constantinople  qui  font  partie 
de  la  Commission. 


(jette  proposition  est  adoptée  et  la  séance  est  levée  à  midi  vingt  minutes. 


Le  Président, 
Camille  BARRÈRE. 


Les  Secrétaires  : 

J.  de  CAZOTTE. 
NÉRATOW. 
Paul  ROUX. 
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PROCÈS-VERBAL  N°  2. 


Séance  du  samedi  17  mars  1894. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  BARRÈRE. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures  et  demie. 


Etaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  faisant  partie  de  la  Commission  à  1  exception  de  M.  Navarro, 
{Portugal)  et  de  M.  Criésis  (Grèce). 

Assistaient  également  à  la  séance  :  M.  le  Docteur  Karlinsxi  (Autriche-Hongrie); 
MM.  Bbouardel,  Proust  et  Monod  (France);  M.Kruyt  (Pays-Bas);  M.  de  Mel- 
lo-Vianna  (Portugal);  MM.  Ragosine  et  Yagovlew  (Russie);  Nouri  Pacha 
(Turquie). 


M.  le  Président  propose  à  la  Commission  de  procéder  à  1  examen  de  l'article 
l\o  du  projet  de  règlement  applicable  aux  navires  faisant  le  transport  des  pèle- 
rins. Cet  article  dont  l'adoption  a  été  réservée  par  la  Commission  de  la  mer 
Rouge  est  ainsi  conçu  : 

«  Aucune  amende  n'est  prélevée  en  cours  de  voyage.  C'est  au  poil,  de  desti- 
nation que  la  contravention  est  établie  et  l'amende  imposée  par  l'autorité  com- 
pétente, conformément  aux  dispositions  du  présent  règlement.  » 

M.  le  Docteur  Hagel  (Autriche-Hongrie)  indique  qu'en  l'état  actuel  le  Conseil 
supérieur  de  santé  de  Cpnstantinople  statue  sur  les  réclamations  des  comman- 
dants de  navires  contre  lesquels  les  autorités  sanitaires  ont  relevé  des  contra- 
ventions aux  règlements. 


[.  Yagovlew  (Russie)  estime  qu'il  y  aurait  lieu  d'instituer  une  Commission 
consulaire  remplissant  le  rôle  de  tribunal  d'appel  devant  lequel  seraient  pro- 
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chiites  les  réclamations  des  capitaines  de  navires  ayant  fait  l'objet  d'un  procès- 
verbal  de  contravention.  Le  représentant  consulaire  du  pavillon  serait  appelé 
à  y  prendre  en  quelque  sorte  la  défense  du  capitaine. 

Actuellement  le  Conseil  de  .Cpnftantinp^Je  .fait  remise  de  la  plupart  des 
amendes  encourues;  à  peine  10  p.  100  de  ces  amendes  sont  maintenues,  et 
cependant  elles  sont  d'un  c&ffçe  biqn  pçu  (iippQrtj}pt  relativement  à  celles  que 
la  Conférence  vient  d'adopter  en  vue  de  donner  aux  nouvelles  prescriptions 
édictées  une  sanction  efficace. 

Bonkowski  Pacha  (  Turquie)  fait  observer  qu'il  sera  difficile  de  réunir  une 
Commission  consulaire  *  aussi  fréquemment :  que  le  comporterait  l'examen  de 
nombreuses  contraventions,  souvent  minimes;  ce  sera  une  cause  de  retard  se- 
rieux,  alors  que  le  Conseil  supérieur  de  santé  td,e  Qonstai^tiaople %  qui  comprend, 
en  dehors  des  Délégués  techniques ,  des  représentants  diplomatiques  des  Puis- 
sances, se  trouve  bien  placé  pour  résoudre  les  difficultés  de  cet  ordre. 

M.  Yacovlew  [Russie)  objecte  que  le  Conseil  de  Constantinople  n'a  pas  de 
pouvoirs  judiciaire*  et  que  l'Angleterre  nbtaniment ,  par  l'organe  de  son  délégué, 
a  toujours  protesté  contre  les  pénalités  qui  seraient  infligées  à  ses  nationaux 
par  une  autorité  dont  elle  conteste  non  sans  raison  la  compétence,  du  fait 
mêm#dts  capitulations.-  fl  fiiwt  'par  'conséquent  recourir  à  une  autre  voie  pour 
obtenir  que  les  pénalités  qui  constituent  la  garantie  la  plus  certaine  de  l'exécu- 
tion flu  nouveau  règlement 'soient,  le  cas  échéant,  effectivement  appliquées. 
D'après  le  système  proposé  par  M.  Yacovlew,  le  montant  de  l'amende  encourue 
serait  simplement  déposé  entre  les  mains  soit  de  l'agent  sanitaire  qui  aurait 
constaté  la  contravention ,  soit  du  consul  de  la  nationalité  à  laquelle  appartient 
le  navire  contrevenant,  sauf  recours  à  la  Commission  consulaire  qui  prononce- 
rait. D  semble  qu'un  tel  mode  de  procéder  ne  saurait  soulever  d'objections  de 
la  part  des  Puissances,  auxquelles  il  donne  toutes  garanties.  ' 

M.' le  Docteur  Mordtmans  [Allemagne)  indique  de  son  côté  que  le  Conseil 
de  Constantinople  a  tout  au' pins  le  droit  dans  les  conditions  actuelles  de 
constater  le  bien  fondé  des  contraventions  relevées  et  d'en  provoquer  la 
répression. 

Le  projet  présenté  par  M.  Gazay,  consul  général  d«  France  a  Constantinople, 
en  vue  de  créer  une  Commission1  consulaire  investie  du  droit  de  juger  sur  les 
déclarations  contradictoires  de  l'agent  sanitaire  et  de  l'inculpé ,  avait  paru  le 
seul  procédé  équitable,  en  ce  qu'il  conciliait  l'application  dés  capitulations  et  les 
intérêts  de  la  navigation  avec  la  sanction  indispensable  que  comporte  la  régle- 
mentation sanitaire  maritime.  Ce  système  n'a  pu  être  admis  en  raison  de 
l'opposition  du  représentant  de  la  Grande-Bretagne. 
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M.  Miéville  [Egypte)  expose  que'  l'autorité  sanitaire  du  pays  pourrait  être 
chargée  de  constater  le  délit  et  de  transmettre  le  procès-verbal  ainsi  établi , 
avec  pièces  à  l'appui,  au  consul  de  la  nationalité  du  navire  dont  le  capitaine 
aurait  commis  l'infraction  :  ce  consul  de  son  côté  aurait  mission  de  percevoir 
au  profit  de  la  caisse  soit  du  Conseil  d'Alexandrie ,  soit  du  Conseil  de  Constan- 
tinople,  suivant  le  cas,  le  produit  de  l'amende. 

M.  Miéville  croit  que  ce  mode  de  procéder  soulèverait  moins  de  difficultés 
dans  la  pratique  et  répondrait  au  but  que  se  propose  la  Commission. 

M.  le  Professeur  Proust  [France)  s'associe  aux  considérations  qui  précèdent, 
et  qui  peuvent  se  résumer,  à  son  avis ,  de  la  façon  suivante  : 

La  contravention  serait  constatée  par  l'agent  sanitaire  et  l'amende  correspon- 

« 

dante  provisoirement  encaissée  par  le  consul,  sous  réserve  de  la  décision 
définitive  à  prendre  par  une  Commission ,  siégeant  à  Constantinople  et  composée 
de  trois  consuls,  qui  maintiendrait  ou  non  le  payement  de  l'amende. 

M.  Miéville  [Egypte)  croit  devoir  insister  sur  la  difficulté  que  peut  présenter 
dans  la  pratique  le  versement  immédiat  de  l'amende  par  les  capitaines  de 
navires  ;  invoquant  l'expérience  personnelle  qu'il  lui  a  été  permis  d'acquérir  dans 
l'exercice  des  fonctions  soit  de  consul,  soit  de  président  du  Conseil  d'Alexan- 
drie ,  il  lui  semble  préférable  de  laisser  aux  Consuls  de  chaque  nationalité  le 
soin  de  recouvrer  directement  sur  les  agents  des  compagnies  de  navigation  le 
montant  des  amendes  encourues  par  les  capitaines. 

La  discussion  étant  ainsi  épuisée,  M.  le  Président  demande  à  MM.  Proust  et 
Yacovlew  de  vouloir  bien  se  concerter  pour  rédiger  un  projet  de  résolution 
dans  le  sens  des  opinions  qui  viennent  d'être  émises. 

La  séance  est  suspendue  à  cet  effet  pendant  une  demi-heure. 

-  A  la  reprise  de  la  séance,  M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  Professeur 
Proust  pour  la  lecture  des  propositions  suivantes  qui  résultent  d'un  échange 
d'avis  avec  M.  Yacovlew  et  avec  plusieurs  autres  délégués. 

L'autorité  sanitaire  du  port  de  relâche  ou  d'arrivée  qui  constate  une  contravention 
en  dresse  un  procès-verbal  sur  lequel  le  capitaine  peut  inscrire  ses  observations.  Une 
copie  certifiée  conforme  de  ce  procès-verbal  est  transmise,  au  port  de  relâche  ou  d'ar- 
rivée, à  V autorité  consulaire  du  pays  dont  le  navire  porte  le  pavillon.  Cette  autorité 
assure  le  dépôt  de  V amende  entre  ses  mains.  En  l'absence  d'un  consul,  l'autorité  sani- 
taire reçoit  cette  amende  en  dépôt.  L'amende  n'est  définitivement  acquise  au  Conseil 
supérieur  de  santé  de  Constantinople  que  lorsque  la  Commission  consulaire  qui  sera 
instituée  aura  prononcé  sur  la  validité  de  l'amende. 
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Un  deuxième  exemplaire  du  procès-verbal  certifié  conforme  devra  être  adressé  par 
l'autorité  sanitaire  qui  a  constaté  le  délit  au  Président  da  Conseil  de  santé  de  Cons- 
tant inop  le  ,  qui  communiquera  cette  pièce  à  la  Commission  consulaire. 

Une  annotation  sera  inscrite  sur  la  patente  par  [autorité  sanitaire  ou  consulaire 
indiquant  ta  contravention  relevée  et  le  dépôt  de  l'amende. 

Il  est  créé  à  Constantinople  une  Commission  consulaire  pour  juger  les  déclarations 
contradictoires  de  Fagent  sanitaire  et  du  capitaine  inculpé.  Elle  sera  désignée  chujue 
année  par  le  corj>s  consulaire.  L'administration  sanitaire  pourra  être  représentée  par 
un  agent  remplissant  les  fonctions  de  ministère  public. 

M.  Miéville  [Egypte)  croit  devoir  réserver  tous  les  droits  de  l'Egypte  en  ce 
qui  concerne  l'application  à  ce  pays  de  la  proposition  qui  vient  d'être  formulée. 

M.  Je  Président  fait  remarquer  qu'il  s'agit  d'une  disposition  générale  qui  ne 
saurait  modifier  le  régime  sanitaire  spécial  en  vigueur  en  Egypte  :  il  ne  peut 
que  donner  acte  à  M.  Miéville  de  ses  réserves  sur  ce  point. 

« 
M.  Miévillç  reproduit  alors  à  un  point  de  vue  général  les  critiques  que  lui 

paraissent  soulever,  d'une  part,  le  versement  immédiat  de  l'amende  et,  d'autre 

part ,  la  création  d'une  Commission  chargée  de  statuer  sur  la  légitimité  de  cette 

amende.  Sur  le  premier  point,  il  répète  que  l'amende  n'est  pas  et  ne  saurait 

être  dans  la  pratique  régulièrement  versée  par  le  capitaine  ;  sur  le  second  point 

il  n'est  guère  douteux  que  certaines  puissances ,  l'Angleterre  par  exemple ,  ne 

sç  refusent  à  accepter  en  pareille  matière  une  juridiction  autre  que  celle  de  ses 

propres  agents  commis  pour  représenter  sous  son  pavillon  les  intérêts  de  la 

navigation.  Toutes  les  Puissances  intéressées  ne  pourraient-elles  donner  à  leurs 

consuls  respectifs  les  pouvoirs  nécessaires  pour  juger  les  contraventions  et  leur 

appliquer  le  payement  de  la  taxe? 

M.  le  Président  fait  remarquer  qu'un  pareil  système ,  qui  consisterait  à  faire 
juger  les  capitaines  contrevenants  par  les  consuls  de  leur  nationalité ,  aurait 
incontestablement  pour  résultat  d'assurer  en  réalité  à  ces  capitaines,  dams  la  plu- 
part des  cas ,  une  véritable  impunité  ;  aussi  là  Conférence  doit-elle  chercher  le 
moyen  d'obvier  à  ce  danger.  La  Commission  dont  on  propose  la  création  à 
Constantinople  devant  être  composée  de  consuls,  c'est  toujours  l'autorité  consu- 
laire qui,  en  définitive,  sera  exclusivement  compétente. 

«  •       *       »  •        ...  • 

M.  le  Chevalier  de  Sïuers  (Pays-Bus)  pense  qu'il  serait  utile  de  spécifier 
dans  le  texte  de  la  proposition,  afin  d'éviter  toute  équivoque,  qu'il  ne  s'agît 
que  des  ports  de  relâche  ou  d'arrivée  ottomans.    ..    • 
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Conformément  à  cette  motion,  la  Commission  décide  d'ajouter  ce  dernier 
mot  au  texie  de  l'article  qui  commencerait  ainsi  : 

•  L'autorité  sanitaire  du  port  ottoman  de  relâche  ou  d  arrivée. ...» 

M.  le  Comte  G.  de  Zogheb  [Portugal)  fait  ressortir  de  son  côté  l'intérêt 
qu'il  y  aurait  k  ce  que  le  consul  de  la  nationalité  a  laquelle  appartiendra  le 
navire  en  cause  fît  nécessairement  partie  de  la  Commission  appelée  à  statuer 
sur  la  contravention. 

M.  le  Comte  de  KuEFStEiN  [Autriche -Hongrie)  se  prononce  dans  un  sens 
analogue  et  M.  Miéville  présente  la  rédaction  suivante  empruntée  au  règlement 
du  Conseil  quarantenaire  d'Alexandrie  : 

Le  Consul  de  la  nation  intéressée  est  toujours  convoqué.  Il  a  droit  de  vote. 

M.  le  Président  soumet  au  vote  de  la  Commission  la  proposition  présentée 
par  M.  Proust  avec  les  deux  modifications  additionnelles  dont  elle  a  fait  l'objet. 

L'ensemble  de  cette  proposition  est  approuvée  par  les  délégations  des 
diverses  Puissances,  à  l'exception  de  la  Turquie  qui  ne  l'accepte  pas,  du  Dane- 
mark, de  la  Grande-Bretagne  et  Indes  britanniques,  des  Pays-Bas,  de  la  Suède 
et  Norvège  et  des  Pays-Bas,  dont  les  délégués  déclarent  s'abstenir  ou  réserver 
leur  vote  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  obtenu  à  cet  égard  les  instructions  de  leurs 
Gouvernements. 


M.  le  Président  donne  ensuite  la  parole  à  M.  Henri  Monod  (  France)  pour 
présenter  à  la  Commission  un  projet  de  résolution  ainsi  libellé  : 

Le  produit  des  taxes  et  des  amendes  sanitaires  ne  peut,  en  aucun  cas,  être  em- 
ployé à  des  objets  autres  que  ceux  relevant  des  Conseils  sanitaires. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Monod,  il  s'agit  là  d'un  principe  général 
dont  l'importance  ne  saurait  échapper  à  l'attention  des  membres  de  la  Com- 
mission :  il  a  pour  but  d'assurer  l'application  intégrale  aux  dépense  >  du  service 
sanitaire  des  recettes  créées  en  vue  de  cette  affectation  spéciale. 

Ce  projet  de  résolution  est  adopté  à  l'unanimité. 


M.  le  Président  annonce  que  l'ordre  du  jour  de  la  Commission  appelle  main- 
tenant l'examen  des  voies  et  moyens  applicables  à  la  réorganisation  de  la  station 
sanitaire  de  Tor. 
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M.  Mibyille  [Egypte)  expose  que,  si  toutes  les  améliorations  désirables  n'ont 
pas  encore  été  réalisées  à  Toi\  il  faut  en  attribuer  uniquement  la  cause  au 
manque  de  ressources.  Le  Gouvernement  égyptien  a  fait  des  sacrifices  consi- 
dérables, mais  ni  ces  sacrifices,  ni  le  produit  des  nouvelles  taxes  prévues  par  la 
Conférence  de  Venise  ne  pourront  suffire  à  mener  à  bonne  fin  les  travaux  et 
installations  réclamés.  Les  dépenses  à  engager  s'élèveraient  probablement  à 
un  million  de  francs  environ,  auxquelles  il  serait  peut-être  possible  de  faire  face 
à  l'aide  d'un  emprunt  remboursable  par  voie  d'annuités.  M.  Miéville  exprime 
le  vœu  que  la  Conférence  indique  les  ressources  qui  permettraient  au  Conseil 
(juarantenaire  d'Alexandrie  de  subvenir,  dans  ces  conditions,  aux  charges  nou- 
velles qui  lui  incombent  pour  répondre  au  programme  tracé  par  la  Convention 
sanitaire  de  Venise  ;  car,  d'après  lui ,  il  ne  serait  pas  équitable  de  faire  appel  à 
l'Egypte  pour  subvenir  à  ces  nouvelles  dépenses. 

M.  Hanotaux  (France)  se  demande  si,  avant  d'aborder  l'examen  de  cette 
question,  là  Commission  s'est  rendu  un  compte  suffisant  de  la  connexité  qu'elle 
pouvait  présenter  avec  les  résolutions  adoptées  dans  l'annexe  II  de  la  Conven- 
tion de  Venise.  B  estime  que,  pour  permettre  d'examiner  ce  point  au  préa- 
lable ,  il  serait  préférable  d'ajourner  la  suite  de  la  discussion  à  la  prochaine 
séance  qui  aura  lieu  lundi  à  neuf  heures  et  demie. 

Cette  proposition  est  acceptée  et  la  séance  est  levée  à  midi  et  demi. 


Le  Président, 
Camille  BARRÉ  RE. 


Les  Secrétaires  : 

J.  db  CAZOTTE, 

NÉRATOW. 

PaolROUX. 


i  t 


•  •  4  «      •  •  • 
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PROCÈS-VERBAL  N°  3 


Séance  du  lundi  19  mars  1894. 


PRÉSIDENCE   DE    M.    BARRÈRE. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures  et  demie. 


Etaient  présents  : 

MM.  les  Délégués  faisant  partie  de  la  Commission,  à  l'exception  de  MM.  Na- 
vabro  (Portugal)  etCRiÉsis  (Grèce). 

Assistaient  en  outre  à  la  séance  :  MM.  Karlinski  [Autriche);  MM.  Proust  et 
H.  Monod  (France);  M.  Cuningham  {Indes  Britanniques);  M.  Kruyt  (Pays-Bas); 
MM.  Ragosine  et  Yacovlew  (Russie);  Nouri Pacha  (Turquie). 


M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  Professeur  Pagliani  pour  faire 
connaître  le  projet  de  devis  élaboré  par  la  Sous^Commission  en  ce  qui  concerne 
les  travaux  d'installation  des  stations  sanitaires.     . 

M.  le  Professeur  Pagliani  (Italie)  fait  remarquer  tout  d'abord  que  les  prévi- 
sions établies  à  cet  égard  par  le  Conseil  de  santé  de  Gonstantinople  sont  certai- 
nement inférieures  au  chiffre  que  pourront  atteindre  les  dépenses  à  effectuer. 
En  prenant  pour  base  un  chiffre  de  6,000  pèlerins,  le  Conseil  de  Constantinople 
évaluait  là  dépense  pour  Camaran  à  i,5oo,ooo  francs;  pour  3,ooo  pèlerins 
seulement,  la  Sous-Commission  est  arrivée  à  un  total  de  1,800,000  francs. 
Pojir.les  lazarets  d'AbourSaad,  Vastaet  Abou-AH,  la  dépense  serait  de 
4oo,ooo  francs;  pour  Fao  et  les  autres  établissements  du  golfe  Persique,  de 
200,000  francs:  soit  pour  l'ensemble  des  travaux  une  dépense  totale  d'environ 
2  millions  et  demi. 

M.  ïhnpvs  (Grande-Bretagne)  demande  si  Ton  ne  pourrait  pas  évaluer  égale- 
ment les  frais  supplémentaires  de  personnel  et  d'entretien  qu'entraîneront  les 
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nouvelles  dispositions  adoptées  pour  le  fonctionnement  de  ces  stations  sani- 
taires. Ces  frais  représenteraient  la  part  de  dépense  incombant  au  Conseil  de 
santé  de  Constantinople. 

*.«■■. 
M.  le  Président,  pour  donner  satisfaction  au  désir  exprimé  par  M.  Phipps, 

prie  la  Sous-Commission  de  vouloir  bien  compléter  autant  que  possible  sur  ce 

point  son  travail  d'estimation. 

M.  le  Président  propose  ensuite  à  la  Commission  de  reprendre  la  discussion 
au  sujet  des  dépenses  qu'entraînerait  l'amélioration  delà  station  sanitaire  de  Tor. 

Achmed  Pacha  Choukry  [Egypte)  croit  devoir  rappeler  que  S.  À.  le  Khé- 
dive a  signé,  le  19  juin  1893,  un  décret  qui  donne  force  de  loi  en  Egypte  à 
la  Convention  de  Venise  sous  la  réserve  que  la  question  financière  formerait  le 
sujet  de  négociations  ultérieures  et  que  le  Gouvernement  égyptien  ne  serait  pas 
tenu  de  combler  un  déficit  éventuel  dans  le  budget  du  Conseil  quarantenaire 
tant  qu  une  décision  définitive  ne  serait  pas  intervenue  sur  ce  point.  Achmed 
Pacha  Choukry  déclare  n'être  pas  autorisé  à  sortir  de  cette  réserve ,  qui  a  été 
acceptée  par  les  puissances  signataires  avant  la  promulgation  du  décret  précité. 

M.  le  Professeur  Brouardel  [France)  dit  qu'on  ne  peut  que  prendre  acte  de 
cette  réserve  qui  ne  change  rien  à  la  situation  actuelle. 

M.  le  Président  rappelle  que  la  Conférence  de  Venise  avait  prévu  au  nombre 
des  recettes  auxquelles  il  serait  possible  d'avoir  recours  l'excédent  du  produit 
des  taxes  de  l'Administration  des  phares.  Il  désirerait  savoir,  si  ces  fonds  ont  été 
utilisés  en  tout  ou  en  partie  et  s'il  serait  possible  de  les  affecter  le  cas  échéant 
aux  améliorations  projetées  à  Tor. 

Achmed  Pacha  Choukry  [Egypte)  répond  que  le  Gouvernement  égyptien  s'est 
refusé  à  autoriser  cette  affectation. 

M.  Miéville  [Egypte)  cite  divers  passages  extraits  des  procès-verbaux  de  la 
Conférence  de  Venise ,  dans  lesquels  cette  question  a  déjà  été  examinée  : 

Boutros-Pacha.  «  Je  ne  puis  que  répéter  que  l'excédent  des  recettes  des  phares  est  en- 
globé dans  le  budget  général;  on  ne  peut  plus  l'en  séparer;  il*  n*existe  plus  comme  excé* 
dent  puisqu'il  a  eu  une  autre-destination • «,....  ...  ••  .-.*«... 

Boutros-Pacha.  «  . .  .M.  de  Lbydbn  (Allemagne)  a  dit  et  répété  que  l'on  ne  voulait 
pas  imposer  de  nouvelles  charges  à  l'Egypte.  Or  M.  de  Letden  veut  que  l'Egypte  con- 
tribue aux  frais  qu'occasionnera  le  fonctionnement  du  nouveau  régime.  M.  Barrère  de 
son  côté';  en  demandant  de  prélever  les  sommes  nécessaires  sur  l'excédent  des  recettes  de 
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l'administration,  touche,  comme  ie  l'ai. démontré, à  notre  buttgA  Vou«  dites  que  tous  }>ro- 

*  *      *  * 

téges.  l'Egypte  en  inâroe  tejrçps  que  l'Europe,  c est  yfaj  Ripais  il  n'est  pas  exact  que  l'Egypte 

ne  contribue  en  rien  aux  frai*  qu'exige  la  protection  de  son  territoire.  L'Egypte  a  fait  et 

fait  encore  beaucoup  de  sacrifices,  pour  les  retraites  entre  autres,  et  pour  l'exécution  des 

mesures  que  le  Conseil  adopte ... 

M.  J.  W.  Lowthbr  (Grande-Bretagne)*  «  .  •  .Quant  à  l'excédent  des  phares,  il  me  semble 
que  Boutros-Pacha  a  très  bien  posé  la  question.  11  y  a  un  excédent  de  recettes,  mais  cet 
excédent  a  déjà  eu  son  affectation  depuis  la  Conférence  de  Londres  de'  i885  et  par  déci- 
sion  de  cette  même  Conférence.  Nous  ne  pouvons  nous  ériger  ici  en  tour  de  cassation  et 
défkire  ce  que  cette  Conférence  a  fort. . .  •  i 


M.  le  Professeur  Brouardel  [France)  estime  que  la  question  de  Tor  ayant 
été  réglée  par  la  Conférence  de  Venise,  on  ne  saurait  y  introduire  aujourd'hui 
des  modifications  sans  risquer  de  porter  atteinte  à  l'entente  diplomatique  à  la- 
quelle elle  a  donné  lieu.  H  serait  peut-être  plus  s^ge  suivant  lui  de  laisser  cette 
question  en  dehors,  des  études  de  la  Conférence  actuelle. 


.  \ 


Cette  opinion,  que  M.  Phipps  (Grande-Bretagne)  déclare  partager,  est  égale- 
ment celle  de  la  Commission. 


M.  le  Présipent  indique  en  conséquence  que  la  discussion  se  trouve  close 
sur  la  question  des  dépenses;  il  reste  maintenant  à  examiner  quelle  sera  l'auto- 
rité chargée  de  présider  à  l'exécution  des  mesures  adoptées  et  d'en  assurer 
l'efficacité. 


Sur  ce  point  M,  Barrèrr  (  France)  croit  pouvoir  affirmer  que  l'opinion  de  la 
Commission  est  conforme  a  celle  des  délégués  français  et  qu'elle  est  unanime  à 
admettre  l'autorité  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinoplei  Maïs  tout 
le  monde  a  compris  qu'il  était  inévitable  de  tenir  compte  >de  la  différence' exis- 
tant entre  la  ^doctrine  essentiellement  quaraàteoaire  qui  domine  actuellement 
dans  ce  Conseil  et  les  principes  beaucoup  plus  libéraux  qui  ont  été  affirmés  dans 
les  Conventions  de  Venise  et  de  Dresde.  C'est  sur  ces  principes  que  sont  basés 
les  règlements  élaborés  au  cours  de  la  Conférence  actuelle.  B  semble  donc  que 
l'autorité  appelée  à  en  diriger  l'exécution  doive  s'inspirer  du  même  esprit.  Pour 
obtenir  ce  résultat  sans  porter  la  moindre  atteinte  ni  à  la  constitution  ni  à  la 
composition  actuelle  du  Conseil  de  Constantinople,  le  sentiment  général  est 
qu'on  pourrait  remettre  l'application  des  dispositions  nouvelles  à  un  Comité  du 
Conseil  composé  de  membres  pris  dans  son  sein  et  constituant  une  sorte 
d'émanation  et  d'organe  de  ce  Conseil.  M.  le  Président  serait  heureux  de  con- 
naître leur  sentiment  sur  la  question. 

6i. 
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M.  Phipps  [Grande-Bretagne)  demande  à  la  Délégation  ottomane  quel  serait 
son  avis  sur  lune  des  deux  solutions  suivantes,  la  première  consistant  à  confier 
l'autorité  dont  il  s'agit  à  la  Commission  mixte  des  tarifs ,  la  seconde  consistant 
à  nommer  une  Commission  nouvelle  composée  dé  membres  du  Conseil  et  spé- 

cialement  chargée  de  suivre  l'exécution  des  décisions  de  la  Conférence. 

•       »  > 

• 

Bonkowskj  Pacha  (Turquie)  répond  qu'il  n'a  pas  encore  été  avisé  des  inten- 
tions de  son  Gouvernement  relativement  à  l'accueil  qui  pourra  être  fait  à  ces 
décisions  et  qu'il  ne  saurait  dès  lors  donner  satisfaction  quant  à  présent  à  la 
question  de  M.  Phipps. 

M.  le  Président  fait  observer  à  ce  propos  que  toutes  les  délibérations  prises 
par  la  Conférence  en  ce  qui  concerne  les  mesures  applicables  en  Turquie 
n'ont  eu  et  ne  peuvent  avoir  que  le  caractère  de  recommandations  :  loin  de 
vouloir  imposer  des  lois  à  la  Sublime  Porte ,  la  Conférence  s'est  déclarée  con- 
stamment respectueuse  de  ses  droits  de  souveraineté.  Q  ne  s'agit  en  ce  moment 
que  d'exprimer  une  résolution  qui  n'engage  que  ceux  qui  la  prennent  et  à 
laquelle  S.  M.  le  Sultan  demeure  maître  de  déférer. 

M.  de  Schoen  (Allemagne)  indique  que  la  Commission  de  revision  des  tarifs 
dont  il  vient  d'être  question  ne  dépend  pas  du  Conseil  de  santé  de  Constan- 
tinople;  les  attributions  de  contrôle  qu'elle  remplit  en  font  une  assemblée 
distincte  de  ce  Conseil. 

M.  le  Président  dit  qu'en  effet  la  Commission  des  tarifs  ne  saurait  être 
considérée  comme  une  émanation  du  Conseil  de  Constantinople  et  que  cette 
situation  constituerait  une  objection  à  sa  désignation  dans  le  sens  proposé  par 
M.  Phipps.  Il  faut  éviter  de  créer  une  double  autorité  sanitaire;  cette  autorité 
doit  appartenir  exclusivement  à  l'administration  sanitaire  ottomane  et  au  Conseil 
de  Constantinople,  avec  l'assistance  que  lui  donnent  les  délégués  des  Puissances 
composant  actuellement  ce  Conseil* 
« 

M.  Yagovlew  (Russie)  pense  que  la  deuxième  alternative  indiquée  par 
M.  Phipps  parait  offrir  la  meilleure  solution;  elle  établit  un  lien  intime  entre 
le  Conseil  supérieur  de  santé  et  la  Commission  nouvelle. 

i 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  (Autriche-Hongrie)  estime  de  son  côté  que,  dans 
les  termes  où  elle  est  présentée  à  la  suite  de  cet  échange  de  vues,  la  solution 
proposée  parait  très  pratique  et  très  appropriée  aux  circonstances,  parce  que, 
sans  porter  atteinte  à  la  composition  du  Conseil ,  ni  diminuer  ses  attributions , 
elle  donne  satisfaction  aux  idées  de  la  Conférence,  il  ne  peut,  pour  ce  qui  le 


J 
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concerne  y  que  l'approuver,  sauf  à  déterminer  les  dispositions  de  détail  qu  elle 
implique.  Il  fait  ressortir  également  qu  une  organisation  de  ce  genre  répondrait 
parfaitement  aux  idées  qu'il  a  exprimées  dans  la  séance  du  2  o  février. 

M.  le  Professeur  Paguani  (Italie)  dit  que  ses  opinions  sur  la  matière  sont 
assez  connues  pour  qu'il  n'y  revienne  pas.  11  se  prononce  daps  le  même  sens  que 
M.  le  Comte  de  Kuefstein. 

M.  de  Giers  (Russie)  juge  indispensable  la  création  de  la  Commission  pro- 
jetée pour  permettre  au  Conseil  sanitaire  de  Constantinople  d'appliquer  d'une 
façon  utile  et  pratique  les  décisions  nouvelles  qui  viennent  d'être  prises. 

M.  Phipps  (Grande-Bretagne)  désirerait  avoir  des  renseignements  sur  la 
composition  et  les  attributions  des  diverses  Commissions  qui  existent  déjà 
auprès  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople  et  auxquelles  on  pourrait, 
le  cas  échéant,  rattacher  les  attributions  nouvelles. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  (Autriche-Hongrie)  et  M.  le  Professeur  Proust 
(France)  font  remarquer  que  chacune  des  Commissions  existantes  répond  à  un 
but  distinct  et  que  rémunération  n'apporterait  aucun  élément  utile  à  la  dis- 
cussion. 

M.  le  Professeur  Proust  peut  cependant  donner  quelques  renseignements 
sur  la  plus  importante  de  ces  Commissions  dite  «  Commission  mixte  de  revision 
des  tarifs  sanitaires  ottomans  ».  «  Cette  Commission,  réunie  pour  la  première  fois 
en  1 868  à  Constantinople ,  se  composait  de  deux  membres  représentant  le 
Gouvernement .  turc ,  des  délégués  des  treize  Puissances  intéressées,  onze 
Puissances  européennes ,  la  Perse  et  les  États-Unis  d'Amérique ,  et  avait  pour 
mission  d  élaborer  un  projet  de  tarif  spécial  de  taxes  sanitaires  à  percevoir  dans 
l'Empire,  sur  les  navires  étrangers  comme  sur  la  marine  ottomane,  ainsi  que 
sur  les  pèlerins  du  Hedjaz  et  de  la  frontière  turco-persaue ,  afin  d'assurer  les 
frais  nécessaires  à  l'entretien  régulier  des  institutions  sanitaires  de  la  Turquie. 
La  plus  grande  participation  y  fut  due  aux  Délégués  étrangers  du  Conseil  de 
santé,  qui  furent  désignés  par  les  Puissances  pour  les  représenter  à  la  Com- 
mission de  revision  des  tarifs  sanitaires.  Le  travail  de  la  Commission  mixte , 
terminé  en  1 870 ,  ne  reçut  l'approbation  de  la  Porte  et  des  Puissances  qu'en  1871. 
C'est,  à. proprement  parier,  une  véritable  Convention  internationale  concernant 
le  service  sanitaire  et  quarantenaire  de  la  Turquie,  en  vertu  de  laquelle  il 
était  concédé  à  la  Sublime  Porte  le  droit  de  percevoir  des  taxes  sanitaires  à 
peu  près  égaies  à  celles  perçues  depuis  longtemps  sur  la  navigation  par  les' 
Gouvernements  européens. 
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,  «La  Convention- avait  une  portée  , plus  grande;  par  les  délibérations  de  la 
Gomro^ian,  qui  l'avait  formulée,  et  par  les.  conclusions  pratiques -qui  en  dé* 
coulent,  dUta /devenait  désoraaais  la  base  principale  .de  l'organisation  d'un  ser- 
vice sanitaire  dé6nitif  dont  les  ressources  d'entretien  étaient  assurées  à  l'avenir. 

^^jl^taitpartiQuUèoeownt stipulé  .que  les  sommes  provenant  des  taxes  sani- 
taires seraient  coïis^cjeées,^rexplu5ion  dp  toute,  autre  affectation*  à  llentretieii 
des  services  sanitaires  de  la  Turquie,  sous  le  contrôle /du  service  de.  santé. qui, 
seul ,  avait  la  charge  de  gérer  les  fonds  sanitaires. 

«  Dans  la  Convention  se  trouvaient  aussi  renouvelées  et  mieux  définie»  les 
attributions  dévolues  au  :  Conseil  supérieur  de  saaté,  lequel,  deveajurt,  à  partir 
de  ce  moment,  une  institution  pourvue  dW< caractère  vraiment  international, 
«  En  1875,  une  seconde  Commission  mixte  de  revision  des  tarifs  sanitaires 
ottomans  ce  borna  .à  peu  près  à  renouveler  les  conclusions  de  la  Convention  de 
1870-»!  874*  » 


1  • 


M.  le  Comte  de  Kuefsteem  ;  (Autriche^Hcwfrie)  indique  de  son  coté  que  la 
communication  de  M.  le  Professeur  Proust  concorde  avec  les  renseignements 
qu'il  possède  sur  le  mèitie  sujet  t  >       -         .<>:<< 

.<  «  La  Commission  dee  tarifs  islest  réunie  pour  la  deuxième  fois  en  1670.  Elle 
approuva  le  tarif  des  droits  sanitaires  et  renouvela  les  décisions  de  la  première 
Commission.  Les  discussions  présentent  un  intérêt  spécial  par  la  motion  <lu 
Délégué  d'Autriche-Hongrie  dans  le  but  de  provoquer  l'émission  d'un  règle- 
ment spécial  fixant  d'une  façon  précise  les  attributions  du  Conseil J  Eh  réponse 
à  cette  proposition,  M.  l'Inspecteur  dea  services  sanitaires  déclara  :  «  que  le  Gou- 
«  vçrnçment  ottoman,  n  a  jamais  mis  en  doute  ni  contesté  les  prérogatives  du 
«.Conseil»  Au  contraire,  toutes  les  ;  affaires  sanitaires  bai  sont  déférées  et 
«  les  résolutions  prises.  ,djms;  son  sein  sont  exécutées  sans  -  contestation  au«~ 
«  cune  *. 

.  «  La  Commission  prit  ensuite  la  résolution  suivante:  *  La  Comnrisfedôn  exprime 
«  à  i'up^imité  le  Yfpu  qu'il;  soit  élaboré  un  règlement  basé  sur  les  traditions  et 
«  sur  les  attributions  qui  sopt  reconnues  par  la  Sublime, Porte  au  Conseil  de 
«santé, »t  ,  ..•'•*• 

«La  question  resta  'en  l'état  «  mais  l'article  5  de  1*  Commission  mixte  de 
1 8  7  5- 1 8  7,6  dit  :  «  La  gestion  des  fonds ,  recettes ,  dépenses,  et  réformes  est  exclu- 
«  siv£to*ent  confiée  au  iCoûsqil  de  santé  et  k  nomination  des  comptables  et  do 
«  contEÔieAT  des  comptes  lui  est  réservée  de  droit,  comme,  du  reste,  cek  «'est* 
«pratiqué  de  tout  temps  à  l'égard  des  autres  employés  de  l'adminislHftioii'  sa- 
«  nitaire.  » 

«  L»  troisième  Commission  des  tarifs ,  enfin  r  se  réunît  en  m  88 1  ;  siégea  jusqu'en 
i883t  et  en  juin  1 884 -ses.  décisions  reçurent  la  -sanction  générale.  Elle  con~ , 
firma  en  général  les  prérogatives  et  attributions  du  Gwueil  reUtivemeart  awT 
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agence*  fuwicières  et  sanitaires  fet,  en  ce  qui  concerne  lai  nomination  des  *  em- 
ploya ,  l'administration  de»  fonds  binai  que  les  décision»  définitives  du  Conseil 
dans  les  question»  quarantenaire*.  En  même  temps  T<*uvre  des  premières  Corô- 
missions  fut  élargie  et,  tout  en  maintenant  ke  taux  <Jes  tarifs  sanitaires*-  d'im- 
portantes  réformes  .furent  introduites.  t  Le  Conseil  obtint  le  droit  de  contrôle 
sur  l'administration  des  fonds  sanitaires  ainsi  que  là  réorganisation  de  la  comp- 
tabilité, et,  enfin,  plusieurs  Commissions  spéciales  furent  établies,  telles  que 
celles  du  personne),  de  )La  discipline,  des  finances  et  de  la  eaisse  des  pensions. 
En  outre ,  d'autres  Commissions  furent  chargées  de  l'étude  de  différentes  opé- 
rations spéciales  et  des  règlements  spéciaux  forint  élaborés,  pour  les  diffé- 
rentes branches  du  service.  ,....,..,. 

i 

«  En  somme,  on  peut  dire  que  cette  Concussion  internationale  posa  la  base 
des  institutions  sanitaires  dans  l'Empire  .ottoman  telles  qu'elles  existent  depuis, 

«  Je  crois  que  ces  données  serviront  pour  donner  les  renseignements  qui  ont 
été  demandés  sur  l'action  des  Commissions  dep  tarifs  çt.sqrles  yioufr-Gommij- 
sions  qui  sont  actuellement  formées  dans  le  Conseil. 

«  Celles-ci  ayant  un  caractère  spécial ,  elles  ne  me  paraissent  pas  susceptibles  d'être 
chargées  de  l'exécution  des  mesures  sur  lesquelles  nous  sommes  tombés  d'accord 
et  qui  ne  pourraient  donc  être  confiées  qu'à  une  Commission  <ui  hoc.  » 

M.  le  Professeur  Brouardel  [France)  fait  observer  que  l'œuvre,  commencée 
à  Venise  et  à  Dresde  et  poursuivie  dans  la  Conférence  actuelle,  répond  en 
matière  sanitaire  à  un  ordre  d'idées  absolument  nouveau.  Comment  pourrait-on 
confier  le  soin  d'appliquer  ces  idées  à  des  Commissions  instituées  à  une  époque 
antérieure,  et  d^ns  un  but  spécial  ?  y 

M.  le  Docteur  O.  Shakespeare  (Etctts-Unis)  expose  que  dans  son  opinion  les 
mesures  adoptées  aux  Indes ,  dans  les  ports  de  départ ,  île  sont  pis  suffisatmment 
rigoureuses  et  ne  semblent  pas  devoir  offrir  toutes  les  garanties  nécessaires.  Ces 
mesures  devraient  s'appliquer  indistinctement  à  toits  les  pèlerins  «t  à  leurs 
bagages,  quelle  que  soit  leur  provenance.  D'autre  part,  on  a  réduit  la  durée  <jks 
quarantaines  à  Camaran  pour  y  substituer  un  régime  beaucoup  plus  favorable. 
Mais,  pour  que  ce  nouveau  régime  présente  toute  l'efficacité  qu'on  es!  en  droit 
d'en  attendre,  il  faut  que  les  mesures  proposées  soieftt  rigoureusement  et  scien- 
tifiquement effectuées.  Dans  le  cas  contraire  elles  constitueraient  phrtôt  un 
danger  pour  l'Europe. 

M.  Shakespeare  croit  indispensable  de  créer,  pour  contrôler  l'exécution  de 
ces  mesures,  une  Commission  spéciale,  qui  serait  formée  d'une  Délégation 
du  Conseil  de  Constantinople  dans  laquelle  figureraient  tes  représentant*  du 
Gouvernement  ottoman  et  des  Puissances  signataires. 
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M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  [Grande-Bretagne)  croit  devoir  faire  des 
réserves  en  ce  qui  concerne  les  allusions  formulées  par  M.  le  Délégué  des 
Etats-Unis  au  sujet  de  l'application  des  mesures  sanitaires  dans  les  Indes.  U  ne 
peut  se  dispenser  de  rappeler,  de  son  côté ,  que  les  mesures  mises  en  vigueur 
tout  dernièrement  encore  aux  Etats-Unis  ne  répondaient  guère  aux  données 
scientifiques  invoquées  par  M.  Shakespeare. 

M.  le  Docteur  O.  Shakespeare  [Etats-Unis)  reconnaît  qu'en  1892  une  qua- 
rantaine de  vingt  jours  avait  été  édictée  contre  les  navires  arrivant  aux  États- 
Unis  avec  des  émigrants,  tifrais  que  cette  décision  avait  seulement  pour  but 
d'entraver  le  mouvement  de  ces  émigrants  vers  l'Amérique  pendant  une  période 
dangereuse* pour  la  santé  publique/ En  fait,  ïa  quarantaine  d'une  durée  de  vingt 
jours  que  vient  de  critiquer  M.1* le  Docteur  Thorne  Thorne,  n'a  jamais  été 
appliquée  au*  navires  indemnes,  ni  même  à  des  navires  ayant  présenté  des  cas 
de  choléra  fehord  àleufr  arrivées  • 


f 


M.  le  Professeur  Brouardel  [France)  estime  qu'il  importe,  comme  l'a  dit 
M.  Shakespeare,  que  les  mesures  prises  soient  scrupuleusement  exécutées.  La 
Commission  doit  étire  composée  de  personnes  imbues  des  idées  nouvelles  et 
persuadées  de  l'efficacité  des  mesures  prescrites  par  la  science  moderne.  C'est 
de  l'exécution  même  de  ces  mesuras  que  dépend  le  succès. 

«  * 

M.  le  Président  donne  lecture  (1b  la  proposition  de  M.  le  Docteur  O.  Sha- 
kespeare qui  est  ainsi  conçue  :   .  • 

«  Une  Délégation  du  Conseil  de  santé  de  Constantinople ,  où  le  Gouverne- 
ment ottoman  et  les  Puissances,  principalement  celles  intéressées  aux  pèleri- 
nages, seront  représentés  par  un  Membre,  sera  chargée  de  l'exécution  des 
résolutions  de  la  Cohérence.  »  .  -  •  .   :  •.,,.. 

.■....-,-*••■  *  •  *  •  *  * 

M.  Barrére  {France)  estime  que  cette. proposition  comporterait  dans  son 
application  quelques  observations.    .;'•  •  r 

^y^^âitiienà'y^ù^Aeri^utd'Aordy  suivant  lui,  que  la  présidence  du 
Comité  appartiendra  àPla  Porte,  à  qui  elle  revient  de  droit  vu  sa  qualité  de  Puis- 
sance territoriale..  D'autre  part,  le  nombre  des  Délégués  ottomans  admis  à  siéger 
dans  le  Comité  lui  parait  beaucoup  trop  restreint.  Il  serait  nécessaire  d'en  éle- 
ver le  chiffre.  Il  proposerait  enfin  de  donner  au  président,  en  cas  de  partage, 
voix  prépondérante. 

Turkhan  Bjey  [Turquie)  propose  délaisser  ait  Conseil  supérieur  de  santé  de 
Constantinople  le  soin  d'élire  cette  Commissiez.  ^       ; 
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.  H.  ie  Professeur  Bbouardôl  (France)  insiste  sur  l'intérêt  qu'il  y  si  à  ce  que 
le*  nouvelles  mesures  adoptée»  par  la  Conférence  soient  surveillées  et  appliquées 
par  des  autorités  ayaut  confiance  dans  l'efficacité  de  ras  mesurer  et  n'ayant  pas i 
d'attaches  avec  les  anciens  systèmes. 


«  j  .    ii 


M.  le  Docteur  Thorne  Thorne  (Gremdé^Bretagm)  partage  tout  à  fait  la  ma- 
nière de  voir  de  M.  le  Professeur  Brouardel.  La  Commission,  k  son  avis,  ne 
fonctionnera  bien  qne  si,  elle  est  composée  des  représentante  des  (Gouvernements 
ayont  accepté  les  Conventions  de.  Venise  et  de  Dresde. 

% 
i  .i  '«»*  .  t    '      ' 

4 
Ê 

M.  le  Docteur  0.  Shakespeare  .(.Etafs-Unix)  insiste  au. contraire  pour  qup  le 
Comité  comprenne  des  représentants,  4?  toptes  les  Puissances  qui  ont  .été 
appelées  à  discuter  et  à  voter  les  nouvelles  mesures  sanitaires  applicables ,  ^ous 
la  seule  condition  que  ces  Puissances  auront  adhéré  à  la  Convention  actuelle. 

M.  ne  Schoen  [Allemagne)  objecte  que  le  Comité  ne  serait  alors  qu'un  dédou- 
blement du  Conseil  sanitaire  de  Constant  in  ople,  dont  il  engloberait  tous  les 
membres.  Il  ne  conteste  pas  que  les  Etats-Unis  ne  soient  indirectement  inté- 
ressés à  l'application  des  mesures  de  prophylaxie.  Il  en  est  de  même  de  l'Alle- 
magne qui ,  jusqu'à  présent ,  compte  à  peine  quelques  sujets  musulmans ,  mais  a 
néanmoins  un  intérêt  réel  à  être  représentée  dans  la  Commission  de  Constanti- 
nople. 

M.1  Phipps  (Grande-Bretayne)  déclare  se  rallier  entièrement  aux  idées  de 
M.  Brouardel,  et  est  prêt  à  Voter  une  proposition  dans  ce  sens. 

»,  4  •  •       »  '•  «t  t-%  * 

,  .  ,  «  - 

M.  le  Docteur  Vafiadès  (Grèce)  ne  doute  pas  que  les  nouvelles  dis- 
positions sanitaires  aient  une  heureuse  influence  lorsqu'elles  sont  appliquées 
avec  toutes  les  garanties  qu'elles  comportent;  mais  ces  dispositions  ne  peuvent 
évidemment  être  appliquées  de  la  même  façon  dans  les  différents  pays.  Ce  qui 
est  possible,  par  exemple,  en  Angleterre ,  en  raison  de  l'assainissement  préalable 
du  territoire,  ne  peut  être  réalisé  dans  d'autres  pays,  qui  n'ont  pas  les  moyens 
de  combattre  une  épidémie  une  fois  qu'elle  a  fait  invasion.  Or  la  Grèce  est  de 
ce  nombre.  Grâce  à  sa  loi  sanitaire  elle  a  pu  se  défendre  depuis  quarante  ans 
contrç  l'importation  du  choléra,  qui  avait  envahi  les  régions  environnantes. 
Plusieurs  fois  (les  cas  de  choléra  ont;  été  observés  dans  les  lazarets  sans  que 
l'épidémie  se  propageât  dans  l'intérieur  du  pays.  On  ne  peut  changer  cette  loi 
d  un  jour  à  l'autre.  Les  efforts  de  la  Conférence  actuelle  tendent  à  étouffer  le 
choléra  à  son  point  d'origine  :  il  faut  espérert  que  ces  efforts  seront  suivis  de 
succès  et  que  l'on  arrivera  à  faire  disparaître  le  choléra  comme  il  en  a  été  de 
la  peste.  Alors  les  quarantaines  ne  seront  plus  utiles.  Jusque-là,  tant  que  les 
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mesures  qui  doivent  être  prisse  dans  lfinde  et  ensuite  »en  Turquie  iraurowt  pas 
été  appliquée^  avec  une  <ri£ueor  qui  donne  toute  garantie ,  M.  Vtffiadès  estime 
que  da  Grèce  me  saurait  modifier  son  système  quarântenaire.  Tout  ce  quelle 
pourra  faire  c'est  d'apporter  à  ce  régime  tous4fes  adfcucisse«ftent&  qui  lui  paraî- 
tront compatibles  avec  la  protection  de  son  territoire,  dans  la  mesure  des  ga- 
nurties  fournies  ^  k*  Moyens  scientifiq»*, 

M.  te 'Préstobnt  foit  remarquer  que  M.  Va&atiès  est  parti  de  ce  principe  que 
les  mesures  appliquées  dans  les  Indes  n'inspireraient  pas  une  confiance  suffi- 
sante. Cette  crainte  ne  lui  parait  pas  justifiée  en  présence  des  dispositions 
acceptées  par  les  Délégués  de  la'Grande-Bretagne  et  des  Indes. 

>La  'Gton&tence  ne  saurait  méconnaître  l'importance  de  ces  mesures  grâce 
auxquelles  (fl  lui  t  été  permis  d'instituer  sur  une  base  si  libérale  toutïe  régime 
sanitaire  applicable  au  pèlerinage. 

A  la  suite  de  cet  écbange  de  vues,  M.  le  ÏYofesseur  Bropardel  [France) 
donne  lecture  du  projet  de  résolution  suivant,  dont  il  a  bien  voidu  préparer 

la  rédaction  à  la  prière  de  la  Commission  : 

*  • 

La  jnise  <&i  pratique  et  la  surveillance,  des, mesures  concernant  Us  pèlerinages 
arrêtés  par  fa  présente  Çoqféfpnce  sont  confiées  À  un  Cpmi^é  pris  dans  le  sein  du 
Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople  dans  retendue  de  sa  compétence.  Ce 
Comité  est  composé  de  trois  des  représentants  de  la  Turquie  dans  ce  Conseil,  et  de 
cemd&  Pfli?sQfic$$  qui  ont  adhéré  ou  qui  adhérèrent  ^u^C^fiv  entions  de  Venise,  de 
Dresde  et  de  Paris.  La  présidence  du  Comité  est, déférée  à  Fan  de, ses  membres  otto- 
mans.  En  cas  de  partage  des  voix,  te  président  a  voix  prépondérante. 

•  *  « 

M.  ;NkémiiE  '(Egypte)  désire  qui!  soit  dafareoMtit  constaté  que  les  fonction» 
de  Ja  .Commission  ne  s'iéteadrant  pas  à  la  {surveillance  des  stations  sanitaire* 
sous  la  dépendance  du  Conseil  «pai*»tea«re  dîÉgjrpte. 

iM v4e  Prctfesseur  Bkouakdel  fiiit  remarquer  que  ce  point  ne  saurait  être  con- 
teMé. 

■ 

M.  4e  Professeur  A.  Jiwkno  ('Espagne)  demande  s'il  est  ttécesstiire ,  pour 
quHjne  'Puissance  sort  représentée  au  Comité,  quelle  ait  adhère  aux  'Conven- 
tions tle  Venise  et  de  Dresde  et  à  ceHe  qui  pourra  résulter  de  la  Conférence 
adudBe  de  Paris. 

Dans  ¥  affirmative,  l'Espagne  ne  pourrait  pas  voter  la  proposition;  car,  n'ayant 
pas  adhéré  à  la  Convention  de  Dresde,  elle  se  trouverait  exdué  du  Comité.  Il 
dit  aussi  qu'à  son  afrjs  il  suffirait  qu'une  Puissance  eût  signée  l'une  quelconque 
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des  Conventions  précitées  pour  avoir  le  droit  d'ètnei  représentée  dan&le  Comité 
de  Gonstantinople.  L?Espagii£  devrait  mdubitattepieht*  faireipartie  dudit  Comité , 
vu  sera  adhésion)  à  la  Convention  de  Venise-  et  son-  adhésion  prohpblet  h  la 
Convention  arrêtée  par  la  Conférence  actuelle  de  Fanés*  san*  compter  le  droit 
que  lui  en  donne  sa  qualité  de  nation  possédant  en  Océanie  des  sujets  musul- 
mans, circonstance  qpii  pourrait  demain  en  faire  une  partie  ietéflesçée-  dans 
la  question  du  patelin  âge. 

M.  le  Professeur  Bbouàhubl,  {France)  pense  que  las  principes  adoptés  dans 
les  trois  Conférences»  constituent,  un,  ensemble  auqjiel  il  est  indispensable  que 
les  Puissances  représentées  dans  le.  Comité  de  Copstantinopta  aient  adhéré 
intégralement.  Il  exprime  l'espoir  que  cette  obligation  hâtera  1  adhésion  de 
l'Espagne  à  la  Convention  de  Dresde» 

M.  Hanoum/x  (finance),  ajoute  qu'une  exception  en  faveur  de  l'Espagne  9e  jus- 
tifierait d'autant  moins  qu'elle  m'est  pas  directement  intéressée  dans  le  pèleri- 
nage. M.  Jimeno  invoque  l'existence  d'une  loi  sanitaire  intérieure,  mais  les 
principes  votés  par  les  Conférences  et  auxquels  l'Espagne  semble  disposée  à  se 
rallier  doivent  précisément  avoir  pour  résultat  de  faire  mettre  les  lois  intérieures 
des  pays  en  concordance  avec  ces  principes... 

M.  le  Docteur  O.  Shakespeare  (Etats-Unis)  considère  que  la  limitation  du 
nombre  des  Puissances  admises  à  faire  partie  du  Comité  est  difficile  à  justifier. 
Le  but  des  mesures  est  de  défendre  l'Europe  et  même  l'Amérique.  Il  n'est  pas 
juste  d'objecter  que  les  Etats-Unis,  qui  n'ont  pas  été  convoqués  à  Venise  et  à 
Dresde ,  n'ont  pas  adhéré  à  ces  Conventions.  On  ne  devrait  pas  leur  reprocher 
davantage  de  ne  pas  adopter  ces  Conventions,  alors  que  des  Puissances  ) 
adhérantes  contreviennent  à  leurs  principes  fondamentaux.  L'Angleterre,  par 
•exemple,  permet  l'application  à  Malte  d'un  régime  quarantenaire  extrême- 
ment rigoureux  et  en  opposition  formelle  avec  les  principes  de  ces  Conven- 
tions. 

«La  présente  Conférence,  dit  M!  Shakespeare,  a  pour  but  de  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  défendre  l'Europe  contre  le  choléra  venant  de 
FExtréme-Orient  par  le  golfe-  Persiqufe  $t  la  mer  Rouge •  Les  Conventions  de 
Dresde  et  de  Venise  ne  font  pas  actuellement  l'objet  formel  des  délibérations 
de  la  présente  Assemblée.  En  créant  un  Comité  chargé  du  contrôle  et  de  F exé- 
cution du  nouveau  régime  établi  par  lr  présenté  Conférence,  il  ne  paraît  ni 
utile  ni  rationnel  de  prendre  en  considération  d'autres  stipulations  que  celles 
qui  ont  fiait  l*objet  de  la  présente  Conférence*  » 

* 

M.  le  Docteur  Ruysch  (Pays-Uas)  fait  observer  que  les  décisions  prises  par 

6a. 
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la  Conférence  ont  pour  objet  de  > sauvegarder  l'état  sanitaire  géaéraiaussi  bien 
des  autres  parties  du  mondes  que  de  l'Europe  et  que.  c'est  à  ce  point  de  vue  qu'il 
faut  se  placer  pour  apprécier  l'application  uniforme  dû  règlement  au  profit  de 
toutes  les  Puissances  intéressées»  ■  ■ 

M.  le  Professeur  À.  Jimeno  {Espagne)  présente  un  amendement  tendant  à  ce 
que,  dans  la  proposition  actuelle,  il  soit  déclaré  qu'il  suffira  à  une  Puissance 
d'adhérer  à  la  Convention  qui  pourra  résulter  de  la  présente  Conférence  pour 
avoir  le  droit  d'être  représentée  dans  le  Comité  de  Constantinople.  Il  insiste 
aur  les  raisons  précédemment  exptosees  et  ajoute  que  la  Délégation  de  YEs- 
pagtoe  accepte  les  mesures  proposées  dans  cette  Conférence  comme  elle  a  ac- 
cepté celles,  de  la  Convention  de'  Venise,  parce  qu'elles  ne  -contrarient  et  ne 
modifient  en  rien  son  régime  sanitaire  actUel. 

M  M.  le  Marquis  bE  Novallas  {Espagne)  expose,  au  nom  de  la  Délégation  espa- 
gnole^ que  celle-ci  votera  la  proposition  dé  M.  le  Professeur  Brouardel,  sous 
réserve  de  l'amendement  qui  vient  d'être  indiqué. 

M.  de  Schoen  [Allemagne)  voudrait  savoir,  d'une  part,  quels  seraient  les  or- 
ganes du  nouveau  Comité  et,  d'autre  part,  s'il  devrait  être  considéré  comme 
indépendant  du  Conseil  de  Constantinople. 

M.  le  Président  répond  que  les  organes  du  nouveau  Comité  seront  ceux  du 
Conseil  supérieur  de  santé. 

M.  de  Schoen  ajoute  que  les  ressources  proviendront,  comme  en  l'état  actuel, 
partie  du  Gouvernement  ottoman  et  partie  du  produit  des  taxes. 

>  B  * 

M,  le  Marquis  de  Novallas  [Espagne)  demande  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  dis- 
cuter l'amendement  présenté  par  M.  le  Professeur  Jimeno  avant  de  mettre  aux 
voix  la  rédaction  préparée  par  M.  Brouardel. 

M.  le  Président  pense  qu'il  sera  plus  efficace  de  voter  sur  cette  rédaction  > 
qui  implique  l'acceptation  ou  le  rejet  de  Tumendement. 

La  Commission  s'étant  ralliée  à  cette  procédure ,  le  Président  procède  au 
vote  sur  la  proposition  rédigée  par  M.  Brouardel. 

*  è  * 

»  .  *  i 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l'unanimité;  toutefois  les.  Délégations  de 
l'Espagne,  des  États-Unis  et  du  Portugal  n'acceptent  la  proposition  que  sous  ré- 
serve de  l'amendement  formulé  par  M.  Jimeno. 


3'  SKANCK.  —  19  MARS  1894.  [Yoiei  et  moyens.-  3.  ]     487 

Les  Délégués  du  Danemark  et  de  Suède  et  Norvège  votent  la  proposition 
ad  référendum. 

La  Délégation  ottomane  réserve  son  vote. 


Avant  de  lever  la  séance ,  M.  le  Président  tient  à  exprimer  à  MM.  Pagliani  et 
Ragosine,  au  nom  de  la  Conférence,  le  regret  que  lui  cause  leur  départ  anticipé 
en  même  temps  que  les  remerciements  de  cette  Assemblée  pour  la  part  si  dis- 
tinguée et  si  précieuse  qu'ils  ont  prise  à  "ses  travaux. 


La  séance  est  levée  à  midi  et  demi. 

Le  Président, 
Camille  BARRÉRE. 

Les  Secrétaires  : 
J.  i>k  CAZOTTE. 
NÉRATOW. 
.   Paul  ROUX. 
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Séance  dit  mardi  20  ma*  1W4. 


»  — •■ 
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t 


PftÉSdftCNCE  Dfi  >M.  BrAftRÈRE. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures  et  demie. 


présents  : 

MM.  les  Délégués  faisant  partie  de  la  Commission,  à  l'exception  de 
M.  Navarro  {Portugal)  et  de  M.  Criésis  (Grèce). 

Assistaient  également  à  la  séance  :  M<4UiiUNiHU  (Âatriche-Hêngrie)  ;  MM.  Brou- 
ardel,  Proust  et  H.  Monod  (France);  M.  Kruyt  (Pays-Bas)  ;  M.  de  Mello-Vianna 
(Portugal);  M.  Yacovlew  (Russie)  et  Nouri  Pacha  (Turquie).- 

Les  procès-verbaux  nw  1 ,  a  et  3 ,  qui  ont  été  imprimés  et  distribués -à  MM.  les 
Délégués,  sont  adoptés. 

• 

En  réponse  à  une  question  posée  par  M.  le  Chevalier  uk  Sttjbrs  ('Pays-Bas) 
relativement  aux  conditions  dans  lesquelles  se  ferait  le  payement  des  amendes 
encourues  au  cas  particulier  d'un  navire  abordant  en  dehors  de  la  jner  Rouge 
un  port  de  sa  nationalité  ou  d'une  nationalité  étrangère,  M. H.  Monod  (France) 
fait  remarquer  que  la  résolution  votée  par  la  Commission  n'est  applicable  qu'aux 
amendes  telles  qu'elles  sont  actuellement  perçues  au  profit  des  Conseils  de  santé 
de  Constantinople  ou  d'Alexandrie. 

M.  H.  Monod  (France)  présente  ensuite  à  la  Commission  le  résultat  des  études 
auxquelles  s'est  livrée  la  Sous-Commission  désignée  par  elle  pour  fixer,  autant 
que  possible,  le  chiffre  des  diverses  dépenses  qu'occasionnerait  l'organisation  gé- 
nérale du  nouveau  régime  sanitaire  sur  les  bases  arrêtées  par  la  Conférence.  Il 
est  bien  entendu  que  ces  évaluations,  qui  comprennent,  d'une  part,  les  dépenses 
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de  premier  établissement  et,  d'autre  part,  les  frais  de  fonctionnement  du  ser- 
vice, ne  sauraient  être,  pour  la  première  partie  surtout,  que  très  approximatives. 
Elles  auront  du  moins  le  mérite  de  donner  un  tableau  d'ensemble  et  détaillé 
des  dépenses  à  réaliser,  comme>  (^pp4«pi^nce  d^coi|(JiV¥ons  adoptées  par  la 
Conférence  sur  les  rapports  de  MM.  Pagliani  et  Yacovlew. 

Ce  travail  se  divise  en  deux  parties,  suivant  que  les  dépenses ,  dans  l'état  actuel 
des  choses ,  devraient  être  supportées  par  le  Gouvernement  ottoman  ou  par  le 
Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople.  En  ce  qui  concerne  les  frais  de 
personnel  et  d'outillage,  il  ne  s'agit  que  de  la  dépense  supplémentaire  qui  résul- 
tera du  nouveau  régime.  H  faut  ajouter  que  la  Sous-Commission  a  dû  remanier 
certains  chiffres  du  devis  présenté  au  Conieil  de  &ahté  de  '•  Constantinople  par 
M.  Roullet  et  qui  étaient  notoirement  au-dessous  de  la  valeur  réelle  des  travaux 
à  exécuter. 


I.  —  DÉPENSES  DE  PREMIER  ÉTABLISSEMENT. 

%  <  i  i 

i  *     i      .'         !  c  ■  j    •  •  •  ..«■-•  « 


■■         ^ 


i  ; 


À    —  À  LA  iGHAR&E  DU  GOUVERNEMENT, 

•   .  * 

Camaran.  . 

a)  Service  du  port. 

Construction  d'un  quai ,  25,ooof 

Construction    de   6   appontemerils  a  '  *  4     * 

5,ooo  francs 3o,ooo 

10  chalands  à  i5,ooo  francs i5o,ooo 

i  remorqueur*  à  vapeur» . .  i5o,ow^  4  i  % 

'  \     2$5,'>OOf 

»  -  •  •  ■  '     


•        ... 


*-3 


J     .         S  .    ,  -  '4 

4 


•   -       t  M  -      *  •  -   t 

00,000' 

)     ï 


b)  Services  généraux. 

»  « 

Locaux  de  l'Administration .. ,  }oo,ooof 

Bâtiments      pour     l'installation     de 

douches-lavages .  .  . .  .  «20,000 

Bâtiments    pour  l'installation    de   ia 

désinfection 3o,ooo 

Chemin  de  fer  Dec^uville, ,  100,000 

Canalisation  et  réservoirs. ...,,....  80,000 

Bâtiment  pour  le  laboratoire..  1,000 

■  33i,ooo 


V.  . 


«     s. 


4  «.  ■»■      t  <.  » 


A  reporter ...,....«      586,ooo 
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c)  Service  des  campements. 

120  campements  à  4,ooo  francs.. . .  5oo,ooor 

Clôture  des  campements 20,000 

6  mosquées 10,000 

Tinettes  et  latrines  :  3o  à  2,000  francs.  60,000 

Cimetière 2,000 

.  592,000 

d)  Service  des  hôpitaux. 

Pavillons  d'isolement  pour  les  cho- 
lériques         120,00Of 

Pavillons  d'isolement  pour  les  suspects 
de  choléra 80,000 

Pavillons  d'isolement  pour  les  maladies 
infectieuses  autres  que  le  choléra 80,000 

Pavillons  pour  maladies  ordinaires. . .       100,000 

— — —     38o,ooo 

Imprévu 10,000 

,  1,568,000* 

Abou-Saad,  Vatta  et  Àbou-Ali. 

a)  Services  généraux. 

Bâtiment  pour  douches-lavages io,ooof 

20  logements,  pour5oo  personnes,  à 
4,ooo  francs 80,000 

Appareils  pour  la  distribution  de  l'eau, 
latrines  et  tinettes 3o,ooo 

— — —        120,000f 

b)  Services  hospitaliers. 

A  Abou  Ali,  2  pavillons  pour  20  cho- 
lériques chacun 6o,ooof 

A  Vasta,  2  pavillons  pour  maladies 

ordinaires 60,000 

— — —      1 2  0,000 

Imprévu 3,ooo 

— — —      243,ooo 
Golfe  perelque. 

FAÔ. 

a  )  Service  du  port. 
2  appontements  k  0,000  francs 10,000* 

b)  Services  généraux. 

Bâtiment  pour  l'Administration  et  le 
laboratoire i5*ooo 

Bâtiment  pour  l'installation  de 
douches-lavages 10,000 

A  reporter 35, 000  1,81 1,000 
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Reports 35,ooor  1,81 1,000* 

c)  Service  des  campements. 

Installations  (Tanches  pour  5oo  per- 
sonnes          '  5,ooo 

Clôture  des  campements t  •  *>  .  *,ooo 

Latrines  et  tinettes '  1,00a    '•       ' 

Mosquée • 1,000 

— —        4  4, 000  ' 

d)  Service  des  hôpitaux. 

Pavillon  pour  cholériques io,ooof 

Pavillon  pour  suspects  de  choléra. .  .  .  5,ooo 

Pavillon    pour   maladies   infectieuses 
autres  que  le  choléra 5,o#o 

Pavillon  pour  maladies  ordinaires.  .  .  5,ooo 

— — —       a  5,ooo 
Imprévu 3, 000 

SALAHITÉ  OU  TIIANIYB.  .      • 

IV lit  lazaret 4o,ooo 

■      111,000 

Total  des  dépenses  à  la  charge  du  Gouvernement 


1,913,000* 


B.  —  \  LA  CHARGE  DU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  SANTÉ. 

flamaran 

a)  Service  des  bains. 
Installation  de  douches-lavage 4o,ooo*         4o,ooof 

b)  Désinfection. 

6  étuves 60,000 

Force  motrice • i5,ooo 

Pulvérisateurs  et  cuves 5, 000 

— — —       80,000 
c)  Purification  de  Veau. 

Machines  à  distiller 90,000* 

1  * 

Machines  à  stériliser  l'eau 10,000 

Machines  à  fabriquer  la  glace 5, 000 

— — — ■      io5,ooo 
d)   Laboratoire. 

Installations  intérieures. . 4, 000 

Imprévu. .  • 3, 000  .. 

— — —       232rOOOf  1  • 

A  reporter » 23*,ooo    1,923,000 
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DJeddah. 

Installation  d'éluves  pour  la  désinfection  à  terre  avant  rembar- 
quement (3  étuves  au  moins  à  i5,ooo- francs) 5o,ooo 

Abou-Soad,  Vatta  et  Abon-AIL 

Installation  de  douches-lavages 20,000* 

3  étuves  avec  accessoires 60,000 

1  machine  à  distiller  avec  accessoires 75,000 

Imprévu.  .1 ,. 2,000 


<. 


157,000 


Golfe  Pentque. 

FAÔ. 

• 

2  étuves  et  accessoires • ...  &o,ooo' 

Installations  du  laboratoire 5,ooo 

Pulvérisateurs  et  cuves 1,000 

Machines  à  distiller 60,000 

Douches-lavages 20,000 

Imprévu 2,000 


1  128,000' 

SALAHTi  OU  YILÀNiré 10,000 


i38,ooo 


Total  des  dépenses  à  la  charge  du  Conseil  supérieur  de  santé  ....       577,000 


Total  des  dépenses  de  premier  établissement 2,5oo,ooo 


II.  —  DÉPENSES  NOUVELLES  ET  ANNUELLES  k  PRÉVOIR 
POUR  LE  FONCTIONNEMENT  DES  SERVICES. 


(pendant  six  mois). 

■  * 

a)  Service  du  port. 

1  capitaine  timonier  à  5oo  francs  par  mois 3,ooof 

1  machiniste  à  25o  francs i,5oo 

1  aide  à  100  francs  par  mois 600 

QUAIS  ST  APPONTBMKNTS. 

7  journaliers  à  100  francs  par  mois.  ..    4, 200 


'  1 


*        * 


A  reporter 9*3oo£ 
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Report 9,3oof 

bj  Servicet  généraux. 

Bina. 
2  hommes  et  2  femmes  k  100  francs  par  mois. . .  u,4oo 

OHUflIfS  DE  PBB. 

i  mécanicien  à  3oo  francs 1,800 

1  aide-chauffeur  à  100  francs 600 

DÉSIN  FICTION. 

4  mécaniciens  à  5oo  francs '..'..." V       i  2,000 

4  chauffeurs  à  i5o  francs 3,6oo 

10    chargeurs    et    déchargeurs    pour    étuves    à 
100  francs 6,000 

2  gardiens  chefs   pour   les  services  généraux    à 

i5o  francs 1,800 

.    — —       28,200* 

c)  Service  des  hôpitaux. 

1  médecin  pour  les  pavillons  de  cholériques  et  de 

_• 

suspects  à  700  francs 4»200f 

»    •    .         ■  » 

1  médecin  pour  les  autres  pavillons. 4, 2 00 

16   infirmiers   et  infirmières  (2    par  pavillon)   à  .  f     , 

«         .  ...... 

100  francs 9?6oo 

— — —       18,000 

_^__—       55,500* 
DJeddah  (pour  six  mois). 

Service  de  trois  étuves  : 

Médecin  à  700  francs  par  mois 4,200f 

3  mécaniciens  à  4oo  francs  par  mois 7,200 

3  chauffeurs  à  100  francs 1,800 

4  chargeurs  et  déchargeurs  à  75  francs.  . .  .  1,800 

1  1 5,ooo 

Alxm-Saad,  Vatta  et  Abou-All  (toute  Tannée). 

a)  Services  généraux. 

BAJKS. 

1  homme  et  1  femme  à  75  francs  par  mois i,8oor 

DESINFECTION    (étOVes). 

3  mécaniciens  à  4oo  francs  par  mois 1 4,4oo 

3  chauffeurs  à  100  francs 3v6oo 

4  chargeurs  et  déchargeurs  à  75  francs 3,6oo 

— — —         23,4oo 


A  reporter 23,4oo  70,500 


4 
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b)  Service  des  campements. 

1  médecin  à  700  francs  par  mois * . .  8*,4oof 

1  gardien  chef  à  70  francs- 900 

4  gardiens  à  5o  francs . 2,4oo 

(>  vidangeurs  (a  par  îlots)  à  75  francs  ...V.V.V.V  5,466  * 

— —       17,100 

c)  Service  des  hôpitaux. 

abou-ali. 

1  médecin  à  700  francs  par  mois. . .  % .  *  »  %  %  * .  * .  •    •  •  8f4oo* 

2  infirmiers  et  a  infirmièresà  75  francs  ..........    .  .  3,6o.o.  . 

» .  . .   -i  . 

VASTA. 

1  médecin  à  700  francs  par  mois . . .  .  •  8,4oôf 

2  infirmiers  et  a  infirmièresà  75  francs 3,6oo 

— —       24,000 

— —       64,5oo 
Golfe  Persiqaa  (toute  1  année). 

FAÔ. 

a)  Services  généraux. 

BAINS. 

1  homme  et  1  femme  à  76  francs  par  mois i,8oof  1,800 

b)  Désinfection  (étuves). 

2  mécaniciens  à  4oo  francs 9»6oo 

2  chauffeurs  à  100  francs •  •  2,4oo 

1  chargeur  et  1  déchargeur  à  75  francs. ........    '      1,800 

— —         1 3,8oo 
c)  Campement. 

2  médecins  à  700  francs i6,8oof 

1  gardien  chef  à  75  francs .      900 

4  gardiens  à  5o  francs 2,4oo 

*:  vidangeurs  à  75  francs.  .  ♦  — 1,800 

— —         21,900 

d)  Service  hospitalier. 

2  infirmiers  et  2  infirmières  à  75  francs 3,6oor.  3,6oo 

SALAHITé  OU  YILAKITÉ. 

1  médecine  700  francs 8,4oof 

1  gardien-chef  à  75  francs 900  » 

1  gardien  à  5o  francs , ,  600 

— — —  9,900 

A  reporter. • 5 1 ,000      1 35, 000 
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Reports    5i,ooo*     i35,oo 


f 


MOHAMMBRAH. 

i  médecin  à  700  francs .'.         8,4oof 

1  gardien  à  5o  francs. 600 

— —        9,000 

BAIE  DB   KOVBIT. 

1  médecin  à  700  francs. , 8,4oof 

1  gardien  à  5o  francs 600 

9,000 

« 

MBNAMÀ. 

1  médecin  à  700  francs ; . . .         8,4oof 

j  gardien  à  5o  francs 600 

BBKDBR-ABBAS. 

1  médecin  à  700  fraucs „  . . .         8,4oof 

1  gardien  à  5o  francs 6oô  ' 

mil       ■  >9^00C 

BBNDBR-BOUCHtR. 

1  médecin  à  700  francs 8,&oo* 

1  gardien  à  5o  francs 600 

— —         9,000 

GWADAR. 

1  médecin  à  700  francs <.**<*..<<  ■       8,4oof 

1  gardien  à  5o  francs 600 

—  9,000 

MASCATB. 

1  médecin  à  700  francs 8,4oof 

1  gardien  à  5o  francs 600 

— —         9,000 

-^••—         11^,000 


Total  des  dépenses  nouvelles  et  annuelles  à'  prévoir  pour  le  perfectionne- 
ment du  service .'..'. 2^9,000 
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RÉCAPITULATION  • 


L  —  DÉPENSES  DE  PREMIER  ÉTABLISSEMENT. 


>  .  1 1  «      *  •  '      «   < 


•  i  •  «    u 


A.  —  A  la  chargé  du  Gouvernement 

Camaran i,&68,ooof 

Abou-Saad,  VasU  et  Abou-Ali 2à3,ooo 

Golfe  Persique 1 1 2,000 

«  •  1,9*3,000' 

B.  — -  A  la  charge  du  Conseil  supérieur  de  santé. 

Camaran 232,ooof 

Djeddah 5o,ooo 

Abou-Saad,  Vasta  et  Abou-Ali 157,000 

Golfe  Persique i38,ooo 

— —        677,000 


2,5oo,6oo 


IL  DÉPENSES  NOUVELLES  ET  ANNUELLES  À  PRÉVOIR 

POUR  LE  FONCTIONNEMENT  DU  SERVICE. 

(  Tontes  les  dépenses  sont  à  la  charge  du  Conseil  supérieur  de  santé.) 

Camaran '.  .  55,5oor 

Djeddah 1 5,ooo 

Abou-Saad,  Vasta  et  Abou-Ali 1 64,5oo 

Golfe  Persique 1  i/t,ooo 

— — —        24g,ooo 


Ensemble. 2,7^9,000 


Répondant  à  une  question  posée  par  Bonkowski-Pacha,  MM.  Monod  et 
Brouardel  font  remarquer  que  le  travail  qui  précède  n'est  établi  qu'à  titre 
d'information  documentaire.  Il  a  la  même  valeur  que  le  relevé  qui  a  été  dressé 
à  Venise  dans  des  conditions  identiques  pour  les  dépenses  d'améliorations  à 
réaliser  en  Egypte  et  ne  saurait  par  suite  engager  le  Gouvernement  ottoman. 

M.  Phipps  (Grande-Bretagne)  demande  dans  quelles  conditions  seront  placés 
les  agents  sanitaires  des  stations  du  golfe  Persique  dépendant   du   Conseil 
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supérieur  de  santé  de  Constantinople  en  ce  qui  concerne  les  ports  situés  sur 
les  territoires  de  la  Perse  et  du  Béloutchistan. 

M.  le  Professeur  Proust  (France)  répond  que  les  médecins  désignés  par  le 
Conseil  de  Constantinople  sont  avant  tout  des  agents  d'information  dont  la 
désignation  ne  saurait  dès  lors  soulever  ;de  difficultés.  Il  ajoute  que,  pour  la 
Perse,  l'entente  à  laquelle  a  fait  allusion  M.  Phipps  a  fait  l'objet  d'entretiens 
officieux  entre  les  Délégués  de  la  Perse  et  de  la  Turquie.  Cette  entente  est, 
bien  entendu,  subordonnée  à  l'approbation  dès  deux  Gouvernements  intéressés. 
M.  Proust  donne  lecture  du  texte  ci-après  qui  a  été  préparé  en  vue  de  l'accord 
et  qu'il  a  entre  les  mains  :  .... 

*    »    « 

«  Les  frais  de  l'organisation  sanitaire  du  golfe  Persique  seront  supportés  par 
le  Conseil  sanitaire  de  Constantinople.  C'est  lui  qui  réglera  les  frais  du  lazaret 
de  Fao  et  des  médecins  de  l'administration  sanitaire  de  Constantinople  qui 
seraient  envoyés  dans  les  divers  ports  persans,  Mohammerab ,  Bender-Bouchir, 
Bender-Abbas;  ces  médecins  et  les  agents  persans  formeraient  le  personnel  de 
ces  trois  postes  :  les  agents  persans,  médecins  et  non  médecins,  seront  rétri- 
bués par  le  Gouvernement  persan.  »  ' 

Turkhan  Bey  (Turquie)  déclare  que  «  cette  question  doit  être   réservée  à 

l'entente  qui  doit  intervenir  sur  ce  point  entre  la  Sublime-Porte  et  la  Perse  ». 

,  .....  r  .  t 

M.  le  Comte  de  Kuefsteïn  (AvAriche-Hongrie)  demande  à  revenir  sur  la  ques- 
tion de  création  à  Téhéran  d'un  Conseil  sanitaire  international  dont  il  a  déjà 
entretenu  la  Conférence ,  en  s'appuyant  sur  un  mémoire  relatif  au  golfe  Persique 
qui  a  été  précédemment  distribué  aux  membres  de  la  Conférence.  Depuis  lors, 
la  Délégation  persane  a  lu  une  déclaration  qui  touche  au  même  objet.  Bien  que 
ces  deux  documents  soient  en  désaccord  sur  plusieurs  points ,  il  semble  s'en 
dégager  une  idée  commune  favorable  à  la  réorganisation  sur  de  nouvelles  bases 
du  Conseil  4e  Téhéran.  En  présence  de  l'intérêt  que  S.  M.  le  Schah  de  Perse 
a  bien  voulu  manifester  pour  les  questions  sanitaires,  le  moment  ne  serait-il 
pas  opportun  de  tenter  la  réalisation  de  ce  projet?  M.  le  Comte  de  Kuefstein 
rappelle  l'importance  qu'il  y  aurait  à  élever  une  barrière  contre  l'invasion  du 
choléra  par  la  voie  de  terre  du  côté  de  V Afghanistan ,  voie  que  le  fléau  a  déjà 
parcourue  pour  pénétrer  en  Perse  et  gagner  de  là  la  mer  Caspienne  et 
l'Europe.  «  Or — dit-il  —  les  chiffres  indiqués  dans  le  mémoire  que  j'ai  présenté 
sur  cette  question ,  chiffres  qui  pourront  être  discutés  et  au  besoin  modifiés  par 
la  Conférence  établissent  que  l'organisation  projetée  pourrait  être  réalisée  avec 
une  dépense  qui  deviendrait  peu  onéreuse  pour  les  différents  £tàts  du  moment 
qu'elle  serait  répartie  entre  eux.  Les  sommes  qui  seraient  mises  à  leur  charge 
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seraient  minimes  en  comparaison  des  résultats  heureux  qui  pourraient  être 
obtenus.  H  ne  semble  donc  pas  douteux  qu'on  ne  puisse  trouver  les  ressources 
suffisantes.  La  Conférence  a  un  devoir  à  remplir  vis-à-vis  de  l'Europe  qui  ne 
comprendrait  pas  qu'un  des  côtés  les  plus  importants  du  problème  qui  occupe 
la  Conférence  n  obtînt  pas  toute  sa  sollicitude.  » 

M.  de'  Geers  [Russie)  a  déjà  en  l'occasion  également  dé  faire  connaître  les 
raisons  qui  ne  lui  paraissaient  pas  permettre  de  donner  suite  en  l'état  actuel 
au  projet  préconisé  par  M.  le  Comte  de  Kuefstein.  Le  Gouvernement  russe  a  pris 
et  continuera  à  appliquer  sur  ses  frontières  toutes  les  mesures  propres  à  empê- 
cher la  pénétration  du  fléau  cholérique  venant  parla  Perse.  L'organisation  d'un 
service  sanitaire  à  Téhéran  soulève  dès  difficultés  d'un  ordre  tel  qu'on  ne:  sau- 
rait l'accepter  sans  y  avoir  mûrement  réfléchi ,  de  crainte  de  rencontrer  ensuite 
dans  ce  nouveau  rouage  une  entrave  plutôt  qu'un  concours  utile  dans  l'accom- 
plissement des  mesures  de  protection  à  instituer. 

M.  Hanotaux  [France)  fait  observer  de  son.  côté  que  la  Perse  n'est  pas  un 
foyer  endémique  de  choléra.  S'il  était  possible  dç  la  préserver  de  l'invasion  dé 
cette  maladie  par  sa  frontière  du  Sud,  on  assurerait  du  même  coup,  de  ce 
côté,  la  protection  de  l'Europe  par  les  voies  de  terre.  C'est  aux  Délégations 
de  la  Grande-Bretagne  et  des  Indes  britanniques  qu'il  faut  faire  appel  pour 
obtenir  la  protection  efficace  des  frontières  de  l'Afghanistan  et  pour  rendre 
ainsi  inutile  la  constitution  sur  le  territoire  persan  d'un  rouage  sanitaire  nou- 
veau. 

M.  le  Professeur  Brouardel  [France)  se  prononce  dans  le  même  sens:  il  né 
voit  pas  comment  la  Conférence ,  en  l'absence  de  données  et  d'études  préalables 
sur  les  conditions  d'organisation  d'un  service  prophylactique  dans  des  régions 
pour  ainsi  dire  inconnues  d'elle,  pourrait  fixer,  même  d'une  façon  approxi- 
mative, les  bases  de  cette  organisation,  les  moyens  d'action,  en  personnel  et 
en  argent,  dont  on  pourrait  disposer.  Toutefois,  afin  d'entrer  autant  que  pos- 
sible dans  les  vues  suggérées  par  M.  le  Comte  de  Kuefstein,  M.  Brouardel 
proposerait  de  formuler  un  vœu  tendant  à  ce  que  S.  M.  le  Schah  de  Perse 
édicté  des  dispositions  sanitaires  conformes  aux  idées  émises  dans  les  délibé- 
rations de  la  Conférence  de  Paris.  Ce  vœu,  conçu  forcément  en  termes  très 
vagues,  permettrait  du  moins  de. préparer  l'application  en  Perse  de  mesures 
prophylactiques  appropriées  aux  exigences  locales* 

.  *  »  •  ".  •  'V 

r  .  ,  •  .  •      ,  .  '       *  .        If    «        •       !    "\ 

►  .-        •  •  I  .  •     .    .  *.       4    ^ 

M.  Pmpps  [Grande-Bretagne)  partage  l'opinion  exprimée  par  M.  de  Giers  sur 
l'inopportunité  de  créer  un  Conseil  sanitaire  international  à  Téhéran.  En  ce 
qui  concerne  les  mesures  à  prendre  dans  l'Afghanistan ,  il  ne  croit  pas  qu'tiii 
puisse  y  établir  utilement  des  quarantaines  terrestres.   , 
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M.  le  professeur  Proust  [France)  répond  qu'il  ne  peut  être  question  de 
quarantaines  terrestres  dont  l'inutilité  et  le  danger  même  ont  été  démontrés  : 
il  s'agit  d'une  surveillance  exercée  sur  les  points  traversés  par  les  caravanes, 
surveillance  impliquant  la  désinfection  des  vêtements  et  bagages  et  l'isolement 
des  malades. 

M.  le  Chevalier  de  Stuers  [Pays-Bas)  voudrait  qu'on  précisât  davantage  le 
vœu  à  émettre  :  les  Puissance*  intéressées  devraient  s'engager  notamment  à 
concourir  à  l'organisation  nouvelle  demandée  à  la  Perse  par  une  contribution 
financière  et  l'envoi  de  délégués  spéciaux.  C'est  dans  ce  sens  que  M.  Ruysch 
s'est  déjà  exprimé  dans  la  deuxième  séance  de  la  Conférence  et  dans  la  séance 
du  20  février  de  la  Commission  du  Golfe  Persique  en  vue  de  donner  au 
Conseil  sanitaire  de  Téhéran  un  caractère  international  qui  ne  ressort  pas  de 
la  proposition  formulée  par  M.  Brouardel. 

M.  le  Comte  de  Ruefstein  [Autriche-Hongrie)  et  M.  le  Docteur  Ruysch  [Pays- 
Bas)  insistent  encore  une  fois  pour  que  le  principe  de  l'existence  à  Téhéran 
d'un  Conseil  sanitaire  soit  pris  en  sérieuse  considération.  «  Si,  comme  on  le 
craint,  ajoute  M.  de  Ruefstein,  les  propositions  du  mémoire  que  j'ai  déposé  ne 
rencontrent  pas  l'assentiment  général,  je  demande  au  moins  qu'on  convienne 
d'établir  un  Conseil  sanitaire  facultatif  et  consultatif  dans  lequel  pourraient  être 
représentées  les  Puissances  intéressées  qui  le  désireraient.  Ainsi,  un  jalon  pour 
une  organisation  plus  complète  à  réaliser  dans  l'avenir  serait  constitué  et  la  Con- 
férence aurait  toujours  créé  quelque  chose  d'utile.  Je  renvoie  du  reste  aux 
données  assez  circonstanciées  du  mémoire  qui  contient  des  renseignements  suf- 
fisants sur  la  situation  en  Perse  et  le  plan  d'organisation  qui  pourrait  y  être 
poursuivi.  » 

M.  le  Président  expose  que  la  Commission  se  trouve  en  présence  de  deux 
courants  d'opinions  nettement  opposés.  Afin  de  rallier,  si  possible  ;  leurs  parti- 
sans à  une  formule  commune  susceptible  de  réunir  les  votes  de  tous  les  Délégués, 
M.  le  Professeur  Brouardel  a  modifié  sa  rédaction  première  de  manière  à 
donner  satisfaction  aux  diverses  considérations  qui  viennent  d'être  émises.  En 
voici  le  texte  : 

La  Conférence  émet  le  vœu  que  les  mesures  sanitaires  conformes  à  celles  qui  ont 
été  adoptées  dans  les  Conférences  de  Venise,  Dresde  et  Paris  soient  prises,  au  besoin 
avec  le  concours  des  Puissances  représentées  dans  la  présente  Conférence ,  sur  les 
frontières  orientales  et  méridionales  de  la  Perse. 

M.  Phipps  [Grande-Bretagne)  demande  si  la  Conférence  ne  pourrait  rédiger 
une  série  de  dispositions  propres  à  protéger  les  territoires  menacés  par  l'invasion 
du  choléra  et  dont  l'application  serait  recommandée  au  Gouvernement  persan 
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M.  le  Professeur  Proust  [France)  fait  remarquer  que  le  principe  des  règles 
sanitaires  est  de  prendre  des  mesures  le  plus  près  possible  des  foyers  de  mala- 
dies. Si  on  appliquait  dans  l'Afghanistan  des  dispositions  analogues  à  celles  qui 
ont  été  pratiquées  en  France  lors  des  dernières  épidémies  cholériques ,  ce  serait 
assurément  la  meilleure  sauvegarde  pour  la  Perse.  Il  est  probable  que  les  points 
en  quelque  sorte  stratégiques  sur  lesquels  devrait  porter  la  surveillance  des 
voyageurs  en  Afghanistan  sont  peu  nombreux  et  que  cette  surveillance  pourrait 
dès  lors  être  réalisée  de  la  façon  la  plus  efficace  et  à  peu  de  frais. 

M.  Phipps  [Grande-Bretagne)  dit  que  la  Conférence  pourrait  alors  émettre 
dans  ce  sens  un  vœu  susceptible  d'être  suivi  d'accord  diplomatique  de  la  part 
des  Puissances  intéressées. 

M.  Hanotaux  [France)  rappelle  qu'il  ne  s'agit  plus  dans  l'espèce  d'adopter 
des  dispositions  semblables  à  celles  que  l'expérience  acquise  permettait  de 
préciser  pour  le  transport  par  mer  des  pèlerins  se  rendant  à  la  Mecque.  La 
Conférence  doit  se  borner,  en  ce  qui  concerne  la  Perse  et  l'Afghanistan ,  à  signaler 
la  nécessité  de  prendre  des  mesures  et  à  exprimer  le  vœu  que  les  Gouver- 
nements locaux,  avec  le  concours,  s'il  y  a  lieu,  des  autres  Puissances  inté- 
ressées, se  préoccupent  d'en  assurer  le  plus  prompt#ment  possible  la  réalisation. 
C'est  dans  ce  sens  que  les  Puissances  dont  il  s'agit  pourront  ensuite,  comme 
paraissent  le  désirer  la  plupart  des  Délégués,  provoquer  par  voie  diplomatique 
l'entente  nécessaire. 

M.  le  Comte  de  Kuefstein  [A  atriche-Hongrie)  exprime  ses  regrets  qu'il  ne  soit 
pas  possible  d'obtenir  davantage.  Cependant  comme  la  proposition  formulée 
par  M.  Brouardel  semble  présenter  certains  avantages  et  pourra  servir  à  l'avenir 
de  point  de  départ  pour  une  organisation  plus  précise ,  il  n'hésite  pas  à  la  voter 
également.  Il  émet  ce  vote  sous  la  condition  que  la  question  formera ,  ainsi  que 
cela  a  été  indiqué  par  d'autres  délégués,  l'objet  de  négociations  diplomatiques 
ultérieures  entre  les  Puissances  et  le  Gouvernement  persan.  Enfin,  il  adresse  à 
ce  dernier  la  prière  expresse  de  vouloir  bien  prendre  l'initiative  de  créer  à 
Téhéran  un  conseil  international  consultatif  capable  de  transmettre  des  informa- 
tions certaines  et  dans  lequel  les  Puissances  qui  voudraient  y  envoyer  des  Délé- 
gués seraient  libres  de  se  faire  représenter.  Il  pense  que  le  Gouvernement  de 
S.  M.  le  Schah  sera  d'autant  plus  disposé  à  prendre  une  pareille  initiative  que 
celle-ci  répondrait  aux  vues  qui  ont  été  exprimées  ici  par  ses  Délégués. 

M.  de  Schoen  [Allemagne)  pense  que  Ton  pourrait  remplacer,  dans  le  texte 
proposé  par  M.  le  Professeur  Brouardel,  l'expression  «  Puissances  représentées 
dans  la  présente  Conférence  »,  par  l'expression  de  «Puissances  intéressées  »  qui 
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donnerait  plus   de    latitude  dans   la  réalisation    des   accords  diplomatiques 
susceptibles  d'intervenir  entre  les  unes  ou  les  autres  de  ces  Puissances. 

M.  le  Président  met  aux  voix,  avec  cette  modification,  la  proposition  for- 
mulée par  M.  le  Professeur  Brouardei. 

La  Commission  en  adopte  le  texte  à  l'unanimité ,  à  l'exception  de  la  Turquie 
qui  réserve  son  vote. 

Sur  les  explications  fournies  par  Bonkowski-Pacha,  M.  le  Président  indique 
que  cette  abstention  ne  porte  pas  sur  le  fonds  de  la  proposition  ;  elle  est  mo- 
tivée par  ce  fait  que  le  vœu  qui  vient  d'être  approuvé  est  basé  sur  la  Conven- 
tion de  Dresde,  à  laquelle  le  Gouvernement  ottoman  na  pas  adhéré. 

Turrhan  Bey  [Turquie)  croit  devoir  revenir  sur  les  conclusions  votées  par 
la  Commission  dans  sa  séance  du  1 7  mars,  en  vue,  dune  part,  d'instituer  une 
Commission  consulaire  chargée  de  l'application  des  amendes  en  matière  d'in- 
fractions sanitaires  et,  d'autre  part,  de  stipuler  que  l'emploi  du  produit  des 
taxes  et  amendes  relèvera  exclusivement  des  Conseils  sanitaires.  La  Délégation 
ottomane  considère  que  ces  résolutions  constituent  une  ingérence  dans  les 
affaires  du  Gouvernement  de  la  Porte  et  déclare  protester  contre  leur  adoption. 

M.  Barrère  répond ,  comme  Délégué  de  France ,  que  la  création  de  la  Com- 
mission consulaire  chargée  de  prononcer  sur  le  règlement  des  amendes  ne 
saurait  être  envisagée  comme  une  intervention  dans  les  affaires  intérieures  de 
la  Turquie.  Cette  proposition  n'a  pas  été  faite  dans  le  but  d'augmenter  les  pou* 
voirs  des  Puissances  ;  le  droit  qu'exerçaient  jusqu'ici  pour  chacune  d'elles  leurs 
consuls  respectifs  est  confié  seulement  à  une  Commission  consulaire. 

M.  de  Schcen  (Allemagne)  tient  à  déclarer  de  son  côté  qu'en  votant  la  propo- 
sition dont  il  s'agit  il  n'a  eu  en  aucune  façon  la  pensée  que  cette  proposition 
pouvait  impliquer  une  ingérence  ou  une  immixtion  quelconque  dans  les  affaires 
ottomanes. 

MM.  Phipps  (Grande-Bretagne),  de  Stuers  (Pays-Bas),  Kuefstein  (Autriche* 
Hongrie),  de  Novallas  (Espagne),  MaIaspina  (Italie)  et  de  Giers  (Russie) 
expriment  le  même  avis  en  s'associant  entièrement  aux  déclarations  de 
MM.  Barrère  et  de  Schœn. 

M.  Phipps  (Grande-Bretagne)  demande  quelques  éclaircissements  sur  le  rôle 
des  médecins  qui  seront  placés  dans  les  stations  sanitaires  du  golfe  Persique. 
Ces  médecins  auront-ils  le  droit  d'arrêter  un  navire ,  de  lui  imposer  une  période 
d'observation  plus  ou  moins  longue  et  d'apporter  de  ce  fait  des  entraves  à  la 
navigation  ? 
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M.  Thorne  Thorne  (Grande-Bretagne)  voudrait  savoir  de  son  côté  si  la 
visite  médicale  ne  pourra  subir  par  le  fait  de  l'absence ,  de  la  maladie  ou  du 
mauvais  vouloir  du  médecin  des  retards  préjudiciables  au  commerce. 

H  résulte  des  explications  fournies  par  MM.  Hagel  (Autriche-Hongrie) ,  Proust 
et  Hanotaux  (France)  que  le  régime  applicable  dans  le  golfe  Persique  est  le 
même  que  celui  qui  a  été  prescrit  par  la  Conférence  de  Venise  pour  les  ports 
d'Europe.  Le  médecin  a  mission  de  se  rendre  à  bord  pour  constater  l'état  sani- 
taire du  navire,  autoriser,  s'il  y  a  lieu,  la  libre  pratique  ou  informer  télégraphi- 
quement  la  station  sanitaire  de  Fao  de  la  présence  du  choléra  à  bord  du  navire. 
Cette  visite,  normalement,  ne  peut  exiger  qu'un  temps  très  limité  et,  si  elle  peut 
donner  lieu  accidentellement  comme  partout  ailleurs  à  des  retards,  il  parait 
par  contre  bien  difficile  d'assigner  dans  la  pratique  à  cette  opération  une  durée 
maxima.  On  rappelle  qu'il  s'agit  dans  l'espèce  d'un  médecin  diplômé  qui  risque 
d'être  révoqué  pour  faute  commise  dans  l'exercice  de  ses  fonctions.  Fixer  une 
durée  maxima  de  douze  heures  par  exemple  irait  à  l'encontre  des  intentions 
manifestées  par  la  Délégation  anglaise  en  donnant  au  médecin  la  faculté 
d'atteindre  sans  motifs  ce  délai  et  de  n'encourir  cependant  aucun  reproche. 

M.  Phipps  (Grande-Bretagne)  demande  encore  si  dans  le  cas  où  les  ressources 
actuelles  ne  suffiraient  pas  pour  couvrir  les  dépenses  nouvelles ,  il  y  aurait  lieu 
de  recourir  à  l'augmentation  des  taxes  actuelles  et  d'imposer  ainsi  à  la  navi- 
gation des  charges  supplémentaires. 

M.  Hanotaux  (France)  répond  que  les  taxes  en  vigueur  ont  présenté  chaque 
année ,  depuis  plus  de  dix  ans ,  des  excédents  qui  permettent  de  penser  que  le 
Conseil  sanitaire  aura  à  sa  disposition  tous  les  fonds  nécessaires  pour  réaliser 
les  mesures  adoptées  et  que ,  dès  lors ,  sans  qu'il  soit  possible  à  la  Commission 
de  s'engager  sur  ce  point,  tout  fait  prévoir  que  dans  l'avenir  on  ne  sera  pas 
obligé  de  recourir  à  des  taxes  nouvelles  W. 


(l)  Relevé  des  excédents  de  recettes  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople  pendant 
les  cinq  dernières  années  : 

Exercice  1888-1889 485,ooof 

Exercice  1889-1890 453,ooo 

Exercice  1890-1891 459,000 

Exercice  1891-1892 588,ooo 

Exercice  1893-1893 317,000 

Réserve  actuelle  de  la  caisse  sanitaire. .  •  •       a,8oo,ooof 
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M.  H.  Monod  [France)  ajoute  que,  par  le  fait  de  l'atténuation*  des  mesures 
qui  lui  étaient  jusqu'ici  imposées,  les  charges  de  la  navigation  se  trouveront  au 
contraire  allégées  dans  une  large  mesure. 


M.  le  Président  fait  connaître  qu'à  la  suite  de  cette  discussion  la  Commission 
des  voies  et  moyens  a  épuisé  son  programme.  M.  le  Baron  Beyens  veut  bien  se 
charger  de  préparer  son  rapport  sur  les  travaux  de  la  Commission  de  manière 
à  le  soumettre  à  la  Conférence  plénière  dans  sa  prochaine  séance.  Cette  réunion 
aura  lieu  jeudi  à  deux  heures  et  demie. 

Avant  de  clore  les  travaux  de  la  Commission,  M.  le  Président  a  le  devoir 
de  remercier  ses  Collègues  de  l'amabilité  avec  laquelle  ils  n'ont  cessé  de  lui 
prêter  leur  concours  :  ce  n'est  que  grâce  à  ce  concours  qu'il  a  pu  mener  à  bien 
la  tâche  délicate  qui  lui  incombait. 


M.  le  Comte  de  Kuefstein  ,  se  faisant  de  son  côté  l'interprète  des  Membres  de 
la  Commission ,  est  heureux  de  témoigner  à  M.  Barrère  toute  leur  gratitude 
pour  la  façon  si  judicieuse  et  si  courtoise  avec  laquelle  il  a  dirigé  ses  délibé- 
rations et  assuré  ainsi  leur  succès.  * 


La  séance  est  levée  à  midi  et  demi. 

* 

Le  Président, 

m 

Camille  BARRÈRE. 

Les  Secrétaires  : 

J.  de  CAZOTTE. 

NÉRATOW. 
Paul  ROUX. 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE. 


ABRÉVIATIONS  GÉNÉRALES. 


M.  Ronge. .  Commission  de  la  mer  Rouge. 

6.  Pers, . . .  Commission  da  golfe  Persiqae. 

F.  et  moy. .  Commission  des  voies  et  moyens. 

S.  pi Séance  plénière. 

Conv Convention. 


Rap Rapport, 

Prog Programme. 

Disc Discussion. 

Com Communication. 

Regl Règlement  sur  le  transport  des  pàLortai* 


SOMMAIRE  MÉTHODIQUE. 

Mesures  dans  les  ports  de  départ  (Indes  et  Ôcéanie)  : 

M.  Rouge.  —  Disc,  p.  356  à  388;  p.  377. 

8.  pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  119,  i43.  — -  Disc,  p.  157. 

Conv.  —  Annexe  I,  p.  337. 

Mesures  à  bord  des  navires  à  pèlerins  (Règlement)  : 

M.  Rouge.  —  Rap.  (Rotsch),  p.  389  à  309.  —  Disc,  p.  37s  à  375. 
8.  pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  ia4,  i44»  —  Disc,  p.  159;  p.  300. 
Conv.  —  Annexe  II,  p.  338. 

Mesures  dans  les  stations  sanitaires  de  la  mer  Rouge  (Camaran,  Âbou-Saad,    "Vas ta, 
Àbou-Àli,  Djebel-Tor  et  El-Wedj)  : 

M.  Rouge.  —  Disc,  p.  3io  à  33s.  —  Rap.  (Bonkowskï  Pacha),  p.  336  à  34a.  —  Disc,     p.    34s 

à  348;  35i  à  36o;  371;  377.  — -  Djebel-Tor  et  El-Wedj  :  Disc,  p.  333  à  336;  348;  38&    à  393; 

4oi  à  4i3. 
V.  et  moy.  —  Évaluation  des  dépenses,  p.  490  à  497* 
S. pi.  —  Rap:  (Pagmam),  p.  «37;  i38  à  i£o;  i5i.  à  *55.  —  Dise.,  p.  161.  —  Jia/>..(f&KTzin), 

p.  ^3  (Djebel-Tor) ç  p.  Joû  (El-Wedj).  »  , 

Conv.  —  Annexe  II  :  Camaran,  p.  s  36;  —   Abou-Sâad,   Vasta,  Abou-Ali,  p.  339;  —  Djeb^l-Tor, 

p.  3^9,  a4i.  / 

Mesures  à  l'arrivée  au  Hedjàz  : 

M.  Rouge.  —  Disc,  p.  36s  à  369;  377  à  386.  —  Navires  venant  du  Nord,  p.  399. 

8.  pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  137,  i55.  —  Duc,  p.  161,  16a. 

Conv.  —  Annexe  II  :  Navires  venant  du  Sud,  p.  306,  337.  —  Navires  venant  du  Nord,  p.  %Ao. 

Mesures  au  départ  du  Hedjax  : 

M.  Rouge.  —  Dise.,  p.  395  à  399. 

8.  pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  137,  i56;  —  Dise.,  p.  16s. 

Conv.  —  Annexe  II,  p.  s4o,  s4i« 

Mesures  dans  les  stations  sanitaires  du  golfe  Persique  : 

G.  Pers.  —  Disc.,  p.  4s 3  à  453. 
V.  et  moy.  —  Évaluation  des  dépenses,  p.  490  à  497* 
8.  pi.  —  Rap.  (Yagovliw),  p.  107.  —  Disc.,  p.  1 14. 
Conv.  — -  Annexe  III,  p.  s4s. 

Dispositions  générales  : 

Comité  d'exécution  et  de  surveillance  pris  dans  le  sein  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constan- 

tinople  (Annexe  IV,  1  ),  p.  3 45. 
Création  d'un  corps  de  médsrrtns,  désinJeoteurs,  méoauiatens  et  gardes  sanitaires  (Annexe  IV,  s), 

p.  *45. 
Répartition  des  dépenses  résultant  du  régime  établi  par  la  Convention  de  Paris  [Annexe  IV,  3), 

p.  345. 
Payement  et  règlement  des  amendes  pour  infractions  sanitaires ,  création  à  cet  effet  d'une 

consulaire  siégeant  à  Constantinople  (Annexe  /F, 4-5),  p.  2 46. 
Affectation  du  produit  des  taxes  et  des  amendes  (Annexe IV,  6),  p.  346. 
Surveillance  effective  des  caravanes  par  ▼oie  de  terre  (  Vœa) ,  p.  3 16. 
Protection  du  territoire  persan  (  Vœu)t  p.  317. 
Application  ât»  Conventions  de  Venise  et  de  Dresde  (  Vœu) ,  p.  317, 

Voir  pour  chacune  de  cet  dispositions  les  rubriques  correspondantes  de  la  table  alphabétique  ci-après* 


\ 
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Abou-Ali  [Mer  Rougi]  (Amélioration  de  la  station  sanitaire d*)  : 


—  Rap.  (Bohkowsu  Pacha),  p.  336,  34i,  34;.  — *■  Dite.,  p.  36i,  372. 
8.  pi.  —  Rap.  (Paglum),  p.  i34.  —  Disc,  p.  161. 
V.  et  moy.  —  ÉwUuatien  des  dépenses,  p.  491*  493,  494. 
r.  —  Amuse  II,  p.  139. 


Abou-Saad  [Mer  Rouge]  (Améliorai on  de  la  station  sanitaire  d'  )  : 

M.  Borne**  — Rap.  (Bohkowski  Pacha),  p.  336,  34 1,  34.7»  — Dise.,  p.  36  i,  37a. 
8.  pi.  —  Travaux  projetés  par  le  Gouvernement  ottoman  :  Turkhaiv  Bey,  p.  4i.  — 

Jtap.  (PagLiahi),  p.  i34.  —  Duc.,  p.  161. 
▼.  et  moy.  —  Evaluation  des  dépenses,  p.  491  >  493,  494. 
Gobt.  —  Annexe  H,  p.  239. 

Aden  [Mer  Rouge]  (Mesures  sanitaires  appliquées  par  le  Gouvernement  anglais  à)  : 

8.  pi.  —  Corn. '(Thorhb  Thorkb),  p.  164. 

Affichage  des  règlements,  tarifs  et  autres  dispositions  : 


1.  —  Dise.  :  Karussei,  Haxotacx,  p.  374. 
4  bord  des  navires  ^  8.  pi.  —  Rmp.  (Paguajii),  p.  i45,  149,  i5o.  —  Dise.,  p.  159. 

r.  —  Annexe  I,  Régi,  (art  8),  p.  229;  (art.  3a),  p.  234;  (art.  4s)»  p.  235. 


—  Dise.,  p.  372. 
aCamaran         \  8.  pL  —  Rap.  (Paguahi),  p.  i53  (E).  —  Disc.,  p.  161. 

r.  —  Annexe  II,  p.  239  (E). 


Agents  sanitaires  (Infractions  commises  par  les)  : 

8.  pi.  —  Rap.  (Pagliajii),  p.  1S0.  —  Dise.,  p.  159. 
Gobt.  —  Annexe  I,  Règl.  (art  4i),  p.  235. 

Amendes  pour  infractions  sanitaires  : 

I  M.  Booq*.  —  Rap.  (Roysch) ,  p.  298.  —  Dise.  ;  Bonkowski  Pacha,  p.  ^09. 

1  v.it  moy.  —  Duc  ;  Hagbl  ,  Yacoylew,  Bohkowsu  Pacha  ,  Moumi Ami ,  Al  ibville  , 

»                     1  Proust,  Barrbre,  de  Stubrs,  dbZoghbb,  p.  469  a  473;  db  Stuers*  Mosod. 

•  »*■                 <  p.  489* 

et  règlement        j  g  ^ ,  ^.j^  (PAfiUAin),  p.  149.  —  Disc,  p.  i59.  —  Rap.  (Bbyuh).  p.  176.  — 

I  Disc.,  p.  180. 

\  Gobt.  —  Annexe  I,  Regl.  (Titre  IV),  p.  234.  —  Annexé IV,  4-5,  p.  245. 

(V.  et  moy.  —  Dise.  .-Monod,  p.  473;  Tcrkhah  Bby,  BarrIrs,  dbScike*.  p.  5oa. 
8.  pL  —  Rap.  (Bbtbw),  p.  178.  —  Dise.,  p.  180. 

f  Gobt.  —  Annexe  IV,  6,  p.  246. 

Appareils  à  distiller  l'eau  : 

abord  des  navires!  *  *  ~  *?'  (PAf"A^  '* '  lM"  7^  ,S* 

(   Gobt.  —  Annexe I,  Regl.  (art  7,  c).  p.  229. 

i  Om.ru>.        (  f  ^"*"n-  %»■  ;  BM™LJJ-  \5?5  P:  **!  (6>)-  f 

f  Oobt.  —  Annexe  II,  p.  2 38  (D,  3e);  p.  239  (6°). 

Autorités  sanitaires  (Désignation  des)  : 

—  Rap.  (Ruysch),  p.  3o2  (note);  p.  373  (observ.). 


Bagages  des  pèlerins  à  bord  des  navires  : 


8.  pL  —  Rap.  (Pagliaxi),  p.  147.  —  Disc.; p.  \b$. 
f.  —  Annexe  l,  Règl.  (art.  i5),  p.  î3i. 
Voir  Bapaoo  rèeorré  aux  pèlerins  à  ko  d. 
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Bassorah  [Golfe  Persiqae]  (Installation  d'une  station  sanitaire  à)t 

.8.  pi.  —  TnuaaM  projetés  par  le  Goutmrnement  ottoman:  Turuas  Bey,  p.  4a;  — 
Mémoire  annexe  (Autriche- Hongrie),  p.  64* 
O.  Para.  —  Dite,  i  Proust,  Yacoylew,  Mordtmaioi,  Turkhar  Bet,  dbSghcbr,  Va- 
kadbs,  p.  429  à  4a4-  —  Rapport  delà  Commission  deslasarets  de  Constemtmefle, 

fi  428.   —   Teskéré  grand  Vuiriel  du   i5/27  janvier  189&,  p,  419.  —  ««p. 
Yacoylew),  p.  43o.  —  Diic,  ;  Proust,  p.  43 1,  43a- 
V.  ttmoy.  — -  Duc:  Phipps,  p.  4  60;  Proust,  Thorne  Thorjte,  Mordtmajwu 

Haosl,  p.  462-463. 
Gonv.  —  Annexe  III,  p.  244. 

Bender-Abbas ,  Bender-Botrchir ,  Chradar,  Koveit,  Mascate,  Menama  (Installation  de 
postes  sanitaires  dans  les  ports  de)  : 

s.  pL  —  Rap.  pro«.  (Proust),  p.  3i,  34é 

O.  Para. —  Disc.  .-Proust,  Yacoylew,  Mordtmaivn  ,  db  Ki  bpstri*,  Moïj-ol-Atrrba, 

p.  421  à  436.  —  Mémoire  annexe  (Autriche-Hongrie) ,  p.  445. 
a.  pi.  —  Aqp.  (Yacoylew)  ,  p.  107.  —  Disc,  p.  1 14. 
Gonv.  —  Annexe  III,  p.  a  44* 

Bender-Bouchir  [Golfe  Persique]  (Établissement  d'une  station  sanitaire  à): 

Voir 


Billets  de  transport  des  pèlerins  à  bord  des  navires  : 


1.  —  Duc. .-  Krutt,  p.  167  ;  Chouery  Pacha,  p.  269. 
S.  pL,  —  Rap.  (Pagmahi),  p.  149.  —  Disc,  p.  104;  Phipps,  Mosod,  p.  io5. 
Gonv.  —  Annexe  I,  Régi.  (art.  3o),  p.  2 33. 


Bosnie-Herzégovine  (Mesures  appliquées  pour  les  pèlerins  de)  : 


1.  —  Corn,  (Karuhsu),  p.  a65. 
8.  pi.  —  Rapport  annexe  sur  le  pèlerinage  de  1893  (  KarUSS»)  ,  p.  67. 


Cadavres  (Transport  de)  aux  Lieux-saints  d'Arabie  et  de  Perse  : 

S,  pi.  —  Mémoire  annexe  (Autriche-Hongrie),  p.  65. 

* 

Camaran  [Mer  Rouge]  (Réorganisation,  de  la  station  sanitaire  de)  : 

8.  pi.  —  Rap.  proa.  (Proust),  p.  3o.  —  Mémoire  annexe  (Autriche -Hongrie). 

p.  61. 

Choix  de  la  station  1  M.  Bons*. —  Duc.:  Haorl,  Vafiades,  Borbowski  Pacha,  Cumroham,  Thor*e 

et  fonctionnement  {      Thorrr,  Brouardbl,  Proust,  RinrscH.p.  3io  à  319;  Tborhr  Thornr,  Krutt, 

actuel  ]       Borxowsu  Pacha,  Ruysch,  Brouardbl,  Vafïadbs.  Mordtmank,  p.  344  à  346. 

8.  pi.  —  Rap,  (Paguaicï)  ,  p«  1 27.  —  Disc,  p.  161. 
Gonr.  -*-  Annexe  II,  p.  2  36. 

É         t      d    l,vl    i  1B'  mo**l*'  —  *■?•  (Borkowski  Pacha),  p.  337.  *—  Dise. :  Paoliahi,  p.  343-353. 

■^  *  (  Gonv.  —  Annexe  II,  p.  237  (il). 

!8.  pi.  —  Travaux  projetés  par  le  Gouvernement  ottoman';  TuAXlttrt  Bbï,  f.  4o. 
M.BoaB«. —  Rap.  (Bohkowsu  Pacha),  p.  336,  35 1.    —  Disc:  Brouardbl r 
Ruysch,  Mibyillb,  Raoosthi,  p.  353  à  36o. 
▼.  ai  moy.  —  Evaluation  des  dépenses  :  Paolianï,  Morod,  p.  475 ,  490, 492 ,  493. 
8.  pt.  —  Rap.  (Pagliam),  p.  i5a.  —  Duc,  .p.  161. 
Conv.  —  Annexe  II,  p.  237. 

In.  Rotga.  — Duc.;  Tborhr  Thorhb,  Barrere,  Rhysgh,  Proust,  Brouardbl, 
Krutt,  db  Schgbr,  Sbaeesprars,  Paguaki,  p.  321  à  332. 
8.  pi.  — Rap.  (Pagliari)  ,  p.  129. — Disc,  p.  161.  ^-  Corn.  (Turkhar  Bby),  p.  207. 
Gomr.  —  Annexe  II,  p.  236. 

Campements  (Réglementation  des)  dans  les  stations  sanitaires  : 

L   M.  Ronge.  —  Disc,  p.  355  (<>*). 
à  Camaran  !  8.  pi.  —  Rap.  (Pagliari),  p.  i53.  — •  Disc,  p.  16.1. 

f  Conv.  —  Annexe  II,  p. -a.38  (C,  6°). 

à  Djebel-Tor  M.  Bouge.  —  MiETTLLB-p.  335;  p.  407.  ' 
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Capitaine  de  port  (Nomination  d'un)  à  Djebel-Tor: 

■EL  Rouge.  —  Disc::  BaARBRB,  ftintaliLB,  p.  4i3. 

a.  pi.  —  Rap.  (Pasliaki),  p.  i4o,  i55.  —  Duc,  p»  161. 

Gon-r.  —  Annexe  il,  p.  s4e  (S*). 

Capitaines  de  navires  (Prescriptions  imposées)  : 

Voir  nêg tonnât  sur  to  transport  du  pèlerins  à  bord  des  navires. 

Chemina  de  1er  (Mesures  à  prendre  sur  les  ligue*  de)  : 

Voir  Vois*  do  torro. 

Choléra  (Épidémies): 

A  bord  do  navire»  à  émigrants  dans  le  port  de  Napiss  (Pàouabi)  ,  p.  45. 
A  Camarande  1881  à  1891  .Mémoire  annexe  (Autriche-Hongrie),  p.  63. 
Aux  Indes  (Corn.)  :  Cuninoham,  IIonod,  p.  5a,  93,  188  et  193. 
En  Europe  et  en  Russie  (  1892  )  ;  Doc,  annexe  (Russie),  p.  309. 

Cimetières  (Installation  des)  dans  les  stations  sanitaires  de  Camaran,  Abou-Saad,  Vasta  et 
AbouAli  : 


1.  —  Duc:  Brouabdrl  ,  p.  356  (7*)  ;  p.  36a  (7*). 
8.  pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  i53  et  i54.  —  Disc,  p.  161. 
Oonv.  —  Annexe  II,  p.  i38  (C,  7°)  et  p.  *$$  (70). 

Combustible  (Approvisionnement  de)  à  bord  des  navires: 

8.  pi.  —  Rap.  (Pagliani), p.  i45et  149.  —  Duc.,  p.  159. 
Ctaaw.  — -  Annexe  l,  Régi,  (art  7»e),  p.  199  ;  (art  3i),  p.  a34« 

Comité  d'exécution  et  de  surveillance  pris  dans  le  sein  du  Conseil  supérieur  de  santé  de 
Coostantinople  : 

▼.  et  moy.  —  Dite.  :  Barrbrb,  Phipps,  Boheowsu Pacha,  db  Schobh ,  Yacovlbw, 

DB  KuBFSTEIN  ,  DB  GiBRS,  PaOLIABI  ,  PROUST ,  BROUARDBL,  SHABXSPBAnE,  TuRKHAN 

Bby,  Vafiadb*  ,  Jimrno,  Hanotaux,  Rcysgh,  db  Novallas,  p.  477  à  487. 

8.  pt  —  Rap.  (Bbybrs),  p.  174.  —  Disc.  :  Tvrbhan  Bby,  Barrbrb,  p.  181  ; 
db  Novallas,  Hanotadx,  Jwbro,  Brouardbl,  Shaebspbare,  Rcysgh,  Barrbrb, 
p.  181  à  186. —    Réserves  formulées  :  États-Unis ,  p.  21 4. 

CSomr.  —  Annexe  IV,  1,  p.  a  4  5. 

Commission  consulaire  siégeant  à  Constantinôpie  pour  le  règlement  des  infractions  sani- 
taires: 

M.  Bouge.  — Rap.  (Ruysch),  p.  298. 

V.  et  moy.  —  Duc.  :  Hagbx,  Yacovlbw,  Boneowsei  Pacha,  Mordtmann,  Mer- 
ville,  Proust,  Barrbrb,  db  Stobrs,  db  Zoghbb,  p.  469  à  473;  Tu  n  m  an 

BBT,  BaRRBRE,  DB  ShOEN  ,  p.  5o2. 

8.  pi.  —  Rap.  (Bbybrs),  p.  176. 
Gonv.  —  Annexe  IV,  4-5,  p.  *45-a46. 

Conseil  sanitaire  à  Téhéran  (Création  d'un): 

G.  Por».  — Disc.  :  db  Kuefstein,  Proust,  Barrbrb,  Pagliani,  Turrhan  Bby, 
Thornb  Thorvb,  de  Gibrs,  Ruysch,  Vapiadbs,  p.  44 1  à  445.  —  Mémoire 
annexe  (Autriche- Hongrie),  p.  446. 

V.  et  moy.  —  Disc.  :  db  Koefstbdi,  db  Gibrs,  Hanotaux,  Brouardbl,  Phipps. 
Proust,  db  Stubrs,  db  Schobr ,  p.  498  à  5os. 

8.  pi.  —  Rap.  (Bbybns),  p.  178. 

Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinôpie  : 

Autorité  chargée  f  8.  pi.  —  Corn.  (Pagliani)  ,  p.  47  et  8 1. 

d'appliquer  j  o.  Para.  —  Disc.  :  Proust,  de  Kubfstbin,  Pagliani,  Barrerk,  Thornb  Thornb, 

les  mesures  j       de  Gibrs,  Vapiadbs,  p.  44o  à  445. 

sanitaires  (  V.  et  moy.  et  Gonv.  —  Voir  Comité  d'exécution  et  do  snrTeUlanoe. 

Budget  sanitaire         Voir  Dépenses  sanitaires. 

65. 
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Consuls  : 

Voir  Commission  oonsulair*  siégeant  à  Gonstantinople. 

■  * 

Consentions  de  Venise  et  de  Dresde  (Mise  à  exécution  des)  : 

8.  ni.  —  Brouardel,  p.  ao4. 
Voeu  —  p.  217. 

Cuisine  des  pèlerins  à  bord  : 

8.  pi.  —  Rap.  (Pacliant),  p.  i48.  — Duc,  p.  159. 
Conv.  —  Annexe  l,  Régi,  (art  aa),  p.  a3a. 

Débarquement  des  pèlerins  pour  observation  et  désinfection  : 

(  M.  Rouge.  —  Dise.,  p.  3aa  à  33s;  p.  354  (4*). 
à  Camaran         î  8:  pi.  —  Rap.  (Pagliam)  ,  p.  i5i.  —  Disc,  p.  161. 

f  Conv.  —  Annexe  II,  p.  a36,  a37. 

L  M.  Ronge.  —  Disc.  :  MnfcriLLB,  p.  334  et  4o3. 
à  Djebel-Tor        |  8.  pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  i55,  1S6.  —  Disc.,  p.  161. 

f  Conv. —  Annexe  U,p.  1&0  (U). 

1       1    pif        (  ••  *•*»•  —  Disc,  p.  438-439. 
clans  le  ooiie  *  pi..  _  Rap.  ( Yagovlbw)  t  p.  1 1 1.  —  Dise.,  1 id. 

"""P*  f  Conv.  —  Annexe  m,  p.  a4a. 

Décès  à  bord  des  navires  : 

8.  pi.  —  Rapport  annexe  sur  le  pèlerinage  de  1893  (Karlinsei),  p.  74. 

M.  Bouge.  —  Disc.,  p.  374. 

8.  pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  i48.  —  Disc.,  p.  159.  . 

GonT.  —  Annexe  I,  Règl.  (art  a6),  p.  a33. 

Déclaration  d'embarquement  des  pèlerins  : 

8.  pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  i44.  —  Disc,  p.  1S9. 
Gonv.  —  Annexe  1,  Règl.  (art.  5),  p.  a  a 8. 

Dépenses  sanitaires  résultant  des  dispositions  adoptées  par  la  Conférence  : 

M.  Rouge.  —   Camaran:  Rap.  (Boiftowsxr  Pacha),  p.  338. 
O.  Père.  —  Perse  :  Mémoire  annexe  (Autriche-Hongrie),  p.  449*4 5a. 
8.  pi.  —  Perse  :  Com.  (  MoIn-ol-Atbbba  ) ,  p.  i65. 

V.  et  moy.  —  Disc. ..Phipps,  p.  45g;  db  Schob*,  Bonkowsxi  Pacha,  db  Giebs,. 

'  Turkhan  Bbt,  Phipps,  Rtjysch,  Barrbrb,  Vafiadb9,db  Kubfstbin,  db  Stuers, 

Pagliani,  p.  464  à  467;    Phipps,  Hanotaux,  p.  5o3.  —  Évaluation  générale: 

•  Pagliani,  Monod,  Phipps,  p.  475;  490  à  497.  —  Excédents  :  Phipps,  Hano- 

TAUX,  p.  5o3. 

8.  pi.  —  Rap.  (Beybns),  p.  171.  — Disc,  p.  180. —  Vœu.  B booard el,  dbGibhs, 

p.  186. 
Conv.  —  Annexe  IV,  3,  p.  a45. 

Désinfecteurs  et  mécaniciens  (Création  d'un  corps  de)  : 

M.  Rouge.  —  Disc.  :  Proust,  Thorhb  Thorrb,  Turkhan  Bby,  Bonkowsxi  Pacha  r 
Barrbrb,  Ragosinb,  Brouardbl,  Vapiadbs,  Hagbl,  Devaux,  Pagliani,  p.  Ai3 
à  4i6. 

8.  pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  i56.  —  Disc,  p.  i63. 

Conv.  —  Annexe  IV,  a ,  p.  a45. 

Désinfection  : 

18.  pi.  —  Rap.  prog.  (Proust),  p.  39. 
M.  Rouge.  —  Disc,  p.  a 59;  Shakespeare,  p.  168. 
8.  pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  119  ;  —  Disc,  p.  157;  Indes  (Monod),  |>.  198. 
GonT.  —  Annexe  I,  A.-a  ,  p.  337. 

M.  Rouge.  —  Rap.  (Ruysch),  p.  298. 

à  bord  des  navires  î  ■•»■■  —  *"?•  (Pasuani)    p.  ia6.  —  Disc,  p.  i59. 

Gon-f.  —  Annexe  I,  Règl.  (art.  7,  f.),  p.  339;  (art.  12,  5°  et  art.  1Ç),  p.  a3i: 
(art.  19  et  a5),  p.  a3a. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE.  511 


>     i 


(suite)  : 

dans  les  stations  sanitaires  : 

ÎM.  Hong».  —  Disc.,  p.  3âs  à  33a;  Shakespeare,  Pagliani,  Rutsch  ,  Brouaiidel, 
p.  343;  p.  355.356(0). 
S.  pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  139.  —  Duc,  p.  161. 
Conv.  —  Annexe  II,  p.  a36,  a37;  p.  i38  (G,  3°;  D,  i°,  a*,  5°). 

d'Aboafaad,  (  8.  pi.  —  Rap.  (Pabliaw),  p.  i35  (4-).  —  Duc,  p.  161.    . 
et  WAli        «^  -  *— '  U>  +  a3*  M' 


1.  —  Duc  :  Mievillb,  p.  334;  p.  339;  Miéville,    p.  4oa;  Proust, 

.    _  ttj,       )      Rutsch,  Nocri  Pacha,  Pagliani  (vivres) ,  p.  4  08  à  4u. 
de  meMrior    j  B  ^  _  Rap  {pA€lilâllljf  p.  l39#  __  DuCt  p#  l6l, 

(  Gonr.  —  Annexe  II,  p.  a4o  (  a-  et  II)  et  a4 1 . 

j..  r^ifi,  i>— l™1  *•  **•  —  BaP-  (Yacovlbw),  p.  na,  n3.  —  Disc,  p.  n4. 
du  Golfe  PersMnjej  q^  _  ^^  m  ?   ^ 

,  .,  „  ,.    (  8.  pi.  —  Rap.  (Paguani),  p.  46.  —  Disc,  p.  161. 

a  l  amvee  an  Hedjax  j  ^  _  ^  /;  p   ^P  ^    ^        P 


—  Disc.,  p.  399. 
au  départ  da  Hedjax {  8.  pi.  *—  Rap.  (Paguari),  p.  137,  i56.  —  Disc,  p.  iGa. 

Goarr.  —  Annexe  II,  p.  a4i. 


—  Duc,  p.  370. 

sur  les  voies  de  terre  J  8.  pi.  —  Rap.  (Paouahi)  ,  p.  i56.  —  Disc,  p.  16  3. 

(  Vosu —  p.  a  16. 

> . 
Djebel-Tor  [Mer  Rouge]  (Réorganisation  et  fonctionnement  de  la  station  sanitaire  de)  : 

8.  pi.  —  Rap.  prog.  (Proust),  p.  3i;  —  Exposé:  Miéville,  p.  83;  —  Rapport 

annexe  sur  le  pèlerinage  de  1893  (Karlinski)  ,  p.  70. 
M.   Ronge.  —  Exposé  :  Mie  ville,  p.  333,  34o.  —  Disc.  :  Boekowsei  Pacha, 

YaCOVLEW,   VaPIADES,   BaRRÈRB,   MlBYTLLE,    DE  GtEES,    p.    386   à   393;  MïÉ- 

Anaélioratioo       I       ville,  Proust,  Rutsch,  p.  4oi  à  4ia. 
à  réaliser         \  8.  pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  i38,  139.  —  Disc,  p.  161. 

V.  et  moy.  — Duc;  Mibyillb,  Hanotaux,  p.  474;  Ghoueet  Pacha,  Mievillb, 

Brouardel,  Phipps,  p.  476  et  477. 
8.  pi.  —  Disc  .-Mibville,  p.  161.  —  Rap.  (Bétels),  p.   173.—  Dite,  p.  180. 
Conv.  —  Annexe  II,  p.  a 39. 


egi         ppucan      t   ^  Bouge.  —  Disc.  :  Monod,  p.  3  00. 

aux  navires        y  *.     .         »       m  \  c*  x    e*-        n*  c 

venant  du  Nord     {  ■■  **■  -  R*P'  (**«■"«);  P-  l5*  ■  "56.  -  Duc,  p.  16a. 

ou  du  Uedjaz      (  C<mT'  ""  Annexe  H'  P'  a*°  et  *kl' 

M.  Bouge.  —  Duc  ;  Bakrbrs,  Mié ville,  p.  4i3. 
Capitaine  de  port. . .  J  8.  pi.  —  Rap.  (Pauliani),  p.  i55.  —  Disc,  p.  161. 

Gonv.  —  Annexe  II,  p.  a4o  (5°). 


et  Yambo ,  ports  du  Hedjaz  : 

M     ».     ,     i  M.  Rouge.  —  Rap.  (Nouai  Pacha),  p.  36a.  —  Extrait  dun  rapport  du  Consul  de 

Mesures  appliquée.  |       fn^à  Dj^  p  368  _  j£  (Kablinsei),  p.  383.  ^ 

Mesures  à  l'arrivée  l  "^  1UmgB•  ~~  ^'P^  3la  a  *3** 

,  {  8.  pi.  — Rap.  (Pagliani),  p.  i37,  i55.  —  Disc,  p.  161,16a. 

des  navires        )  _  a  n         \*     *        *    t**\ 

(  Oqiit.  —  Annexe  II,  p.  a36,  a37,  339  (8  ). 

/  M.  Rouge.  —  Duc  ;  Kaolins*!,  Rutsch,  ICruyt,  p.  383  à  385;  Rutsch,  Proust, 
L       Nouri Pacha,  Morotmaee,  Vapiades,  de  Schorn,  Boreowsei  Pacha  ,  p.  388  à 
Mesures  au  départ    '       393;  Thoreb  Thornb.  Paoust,  Ruysch,  Hagel,  Cuiunghah,  Pagliani  ,  p.  095-399. 
du  Hedjaz         j  8.  pi.  —  Rap.  (Pagliari),  p.  137,  139.  —  Duc,  p.    i63;    Phipps,  Rutsch, 

I       Turkhaji  Bby  ,  Monod,  p.  ao3. 
v  Gonv.  —  Annexe  II,  p.  a4 1. 

AmAUtt-ation»       {*••*•  —  Travaux  projetés  par  le  Gouvernement  ottoman  :  Turehax  Bet,  p.  4i. 
,    r^,.  '   V.  et  moy.  —  Evaluation  des  dépenses,  p.  4o3t  494. 

a  rea&ser  J  ^^  __  AnMxe  n  p>  a39  ^ 

Assainissement         M.  Rouge.  —  Corn,  (Thornb  Thornb),  p.  .377.  —  Duc;   Proust,  Monod.  de 

Sciiuen,  p.  38a. 
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Douches-lavage  dans  les  stations  sanitaires  : 


Eau  potable 


à  bord  des  navires 


>.  —  Disc.,  p.  3a a  à  33a;  p.  355  (4*);  p.  36 1  (5*). 
8.  pi.  —  Rap.  (Pagliari),  p,  161,  i53,  i54<  —  Due.,  pu  161. 
Conv.  —  Annexe  II,  p.  a36|  p,  §38  (C,  4#);  p.  a3g  (5^;  p.  a4o  (//). 

8.  pi.  —  Rap.  prog.  (Proust),  p.  39. 
M.  Rouge.  —  Rap.  (Huysch),  p.  195. 
8.  pi,  —  Rap.  (PAGUAiti),  p.  ta 5;  —  Due.,  p.  1S9. 

Cout.  —  Annexe  I,  Régi,  (art  7,  d,  et  S,  s*),  p.  239;  (art  ia,  a*),  p.  «9ot 
(art  ao  et  ai),  p.  a3a;  (art  3i),  p.  a34. 

à  Camaran         (  M.  Rouge,  —  Disc.  ;  Bboqardbl,  p.  35g s  Hagsl,  p.  37a  (I), 
Aboti-Saad,  Vaste,  <  S.  pL  —  Rap.  (Pagluhi),  p.  i33.  —  Dise.,  p,  i5g. 
Abou-Ali  f  Conv.  —  Annexe  II,  p.  a38  (D.  3#);  p.  ^3g  (£)t 

10.  pi.  —  .Rapport  annexe  sur  le  pèlerinage  de  1893  [Karursu  ) ,  p.  7 1 . 
M.  Rouge.  —  Mibyillb,  p.  335;  p.  407,  4io  (wtires). 
8.  pi.  —  Rap.  (Pagliajii),  p.  139;  —  Disc,  p.  159, 
Conv.  —  Annexe  II,  p.  a4o  (i*  et  3°). 

dans  le»  stations    i  O.  Para.  —  Disc.,  p.  438-439* 

sanitaires  |  8.  pi.  —  Bap.  (Yacovlbw),  p.  107.  —  Dise.,  p.  11 4. 

da  Golfe  Persiqne  (   Cour. —  Annexe  III,  p.  a 4 a. 

Eaux  ménagères  et  eaux  vannes  (Évacuation  des)  dans  les  stations  sanitaires: 

M.  Ronge.  —  Disc.  :  Brouardbl,  Rutsch,  Ragosthb,  p.  36o  et  36a  (7*). 
8.  pi.  —  Rap.  (Pagliahi),  p.  i53,  i54.  —  Duc,  p.  161. 
Conv.  —  Annexe  II,  p.  a38  (D,  6°  et  7'),  et  i3q  (7*). 

El-Wed} [ Mer  Rouçe]  (Organisation  d'une  station  sanitaire  à)  : 

M.  Rouge.  —  Dise.  :  Turkhan  Bkt,  Mordtmarr,  Brouardkl,  Proust,  p.  348. 
— -  Rap.  (BoNKowsu  Pacha),  p.  386.  —  Disc.  :  Proust,  Barrbrr,  Mibyillb, 
db  Giers,  Yacovlbw,  Morod,  Vapiadrs,  p.  388  a  393. 

8. pi.  —  Rap.  (Pagliari),  p.  i4o.  —  Disc.  p.  161. —  Com.  (Bovrowski  Pacha)  » 
p.  a  00. 

Embarquement  aux  ports  de  départ  des  personnes  ou  objets  suspects  au  point  de  vue 
sanitaire  : 


8.  pi.  —  Rap.  prog.  (Proust),  p.  a  g. 

M.  Rouge.—1  Vise.,  p.  a 61,  a63. 

8.  pi.  —  Rap.  (Pagliahi),  p.  ia3.  —  Disc,  p.  157,  i5o. 

Conv.  —  Annexe  I,  A-3,  p.  337  et  Régi.  (art.  10),  p.  a3o. 


(Régime  sanitaire  applicable  an  transport  des)  :  ' 

8.  pi.  —  Com.  (Pagliahi)  :  Choléra  à  bord  de  navires  à  émigrants  à  Naples,  p.  45. 

M.  Rouge.  —  Com.  (  Shakbspbarb)  ,  p.  a  80. 

8.  pi.  —  Com.  (Shakbspbarb),  p.  98. —  Disc.  s  Hahotaux,  br  Shobn,  Malastuva  , 
db  Stubrs,  Phipps,  Bbybhs,  db  Kubfstbih,  p.  10a  à  io4;  db  Moltkb-Hvit- 
peldt,  Dur,  db  Nov allas,  p.  i  i4-i  i5.  —  Com.  (  Shakbspbarb),  p.  ao4<  —  Disc.: 
Hahotaux  ,  db  Sturrs  ,  Phipps,  db  Schobr ,  Malaspira,  db  Gibrs,  db  Kubpstkoi  , 
Dur,  Bbtbrs,  p.  307. 

Épandage  des  matières  fécales  à  Camaran ,  Àbou-Saad ,  Vasta  et  Abou-Ali  [Mer  Rouge)  : 

M.  Rouge.  —  Disc.  :  BroUardel,  Ragosihb,  p.  36o;  p.  36  a  (  7*). 
8.  pi.  —  Rap.  (Pagliahi),  p.  i33.  —  Disc,  p.  161. 
Cout.  —  Annexe  II, p.  a38  (D,  5#)  et  a39  (7')). 

Espace  réservé  aux  pèlerins  à  bord  des  navires  : 

M.  Rouge.  —  Rap.  (Ruysch),  p.  a  96. 

8.  pi.  —  Rapport  annexe  sur  te  pèlerinage  de  1893  (Karlihrri),  p.  67.  —  Rap. 
(Pagliani),  p.  12 5. — Disc.: Phipps,  db  Stubrs,  Turkhah  Bey,  Rmrscntp.  160, 
Monod,  Phipps,  Proust,  Hajotauic,  p.  aoi  i  ao3.  —  Riserees  :  Grande- 
Bretagne  et  Pays-Bas,  p.  ai5;  Italie,  p.  347. 

Conv.  —  Annexe  /(Art.  i3),  p.  a3t. 
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États-Dnif  (Émigration  aux)  : 

Voir  ARfernate. 

taures  à  désinfection  : 

iB.pl.  —  Bap.  prem.  {  Proust  )t  p.  39.  —  Bap.  (Pàoluni),  p.  1 45,  i48.  —  Dise., 
p.  169» 
Oosrr.  —  dmu*»  J#  Régi  (art.  7,  f  ),  p.  119;  (art  a  5),  p*  sà"3. 

*  r*M.  f  *■  *•««••  —  JDîm.  ;  Svaersprarr,  .'PàeLiARt,  Rutsch,  Brouardrl,  p.  343; 

a  JJsTTv.^    )      P-  356  (D*  l°)ï  P-  36i  (4#). 

^u^'ai  i  «•»*•  —  *<V-  (PAWJAift),  p.  i53,  j*4.  —  Dise.,  p.  i5f. 

ADOtt"AU  (  Gont.  —  inneme  II,  p.  a38  (D,  V)  et  î39  (4#). 

à  Djeddah  et  Yavd»    Ooarr.  — 4wa* If, p.  139(8*). 

dans  les  stations    (  ^     ,        »      #v.  ~ *  rw  \ 

9U^^tm  ï  ••  »*•  — «<V-  (Yacoylrw),  p.  107.  —  Due.,  p.  11 4. 

du  Golfe  Pers*r«  f  °"ir-  -  Amœse  m>  *  >43' 


—  Disc.,  p.  370». 
sur  les  voies  de  terre  {  s.  pi.  —  Bap.  (Pagliari),  p«  i56.  —  Dise.,  p.  *i63. 

▼otu —  p.  ai  S. 

Fao  [Gotyir  Pertîfat]  (Installation  (fane  station  sanitaire  à)  : 

a.  pL  —  Bap.aref.  (Proust},  p.  3s.  —  Mémoire  annexe  (Autriche-Hongrie) ,  p.  64. 
a.  Pars.  —  Due.  :  Proust,  Vacoylrw,  Turkhan  Bit,  di  Sghohi,  Variai»}*,  p.  4ai 

à  4a4.  —   Teskéré  grand  Vituisl  da  15/97  janTÎer  1894*  p*  439.  —  Bap. 

(Yacoylrw),  p.  43o.  —  Dise.  :  Proust,  ThornrThorrr,  Turrhah  Brt,  Mordt- 

mahr,  ni  Sera*,  BomLOWSKi Pacha,  DR  Girrs,  Haorl,  Barrkrb,  p.  43 1  à  437. 
a.  pi.  —  Hop.  (Yacoylrw),  p.  109.  —  Dite,  p.  u4» 
T.  et  moy.  —  Due.:  Phipps,  p.  45o;  Proust,  Thorrr  Thorrr,  Mordtmarr, 

Hagrl,  p.  46**463.  —  ÉealuatiùH  des  dépenses,  p.  491,  493,  495. 
Goanr.  —  Annexe  III,  p.  344. 

Gardes  sanitaires  (Création  d'un  corps  spécial  de)  : 

M,  Boosje.  —  Disc.  :  rHiousT,  p.34a  ;  Thorrr  Thojuir,  Turrhar  Brt,  Borrowsii 
Pacha,  Ragosihr,  Barrrrr,  Brouardrl,  Dryaux,  Vafiadrs,  Hagrl,  Pagliari, 
p.  4i3  à4i6. 

a.  pi.  —  Hop.  (Paoliahi),  p.  i56.  —  Disc,  p.  i63. 

Gonv.  — Annexe IV,  a,  p.  a45. 

m 

Golfe  Panique  : 

Ia.  pL  —  Bap.  proa.  (Proust),  p.  3i.—  Mémoire  annexe  (Autriche-Hongrie),  p.  64. 
a. pi.  —  Bap.  (iacotliw),  p.  107.  —  Dise.,  p.  1 14. 
Oeerf.  —  Annexe  UI,  p.  «44* 


il.  —  Dise.,  p.  437. 
S.  pi.  —  Hop.  (Yaooilbw),  p.  107.  —  Disd,  prf  1 1>4. 
Qosxv.  —  Annexe  H,  p.  a  4*. 

nénMMM  aanitAÎMA  I  ▼•  •*  m°T.  —  Dise.  (Pmw*);  p.  45q.  —  Évalmatio*  :  Paoluri,  Morod,  p.  475  ; 

?       g?    I  ••  P1-  —  A>»c«ih«irt  annexe  f  Autriche-Hongrie),  p.  76. 

ensemble         )  *'  **"  —  Béservet  :  Grande-Bretagne,  page  ai5;  Italie,  p.  347. 
cnsemnie         j  omit.  —  Annexe  BI,  p.  t4a. 

Gwadar  [BéloutchUtan]  (Étafatissement  d  une  station  sanitaire  a)  : 

Voir 


Hanekine  [Pêne]  (Lazaret  d')  s       % 

a.  pi.  —  Mésnoirt  annexa  {hvAriç\&4l<mQtne)+  p. -65. 

Hedjai  (Mesures  sanitaires  au-)  :  1    •    '  .  ; 

Voir  DJ«ddali.  .   a.:         ..;?&    ■ 


•  1 . 


\ 
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Hôpitaux  dans  les  stations  sanitaires  : 

à  Camaran         \  M*  R°°a#-  ""  ^"c- :  *&*▼"•!**»  P-  355  (5*)  et  356  (6*);  p.  36i  (  i°  et  a°). 

Abou.Saad  et  V.sta    "  -  **  ^JP^kV^  nVi^'  ?"  s1!'-, 

f  Goav.  —  innere  AT,  p.  a3o  (G,  5  ;  D,  fr)  et  109  (  i  et  J  ). 

à  Djebd-Tor  St.  rm«9.  —  Com.  (  Mirvillr)  ,  p.  334  ;  p.  4o3. 


Indes  britanniques 


:) 


{  S.  pi.  —  Rap.  prog.  (Proust), p.  sa. 


11     -**      ,lw-«  ;  -*.*«Hr*« —  IXie.jp.  *56  à  188;  Thorhr  Thorrr,  p.  377. 
Mesures  «a  départ  j  8.  ^  _  Rap,  (Paguari),  p.  !  10f  143.  —  Duc.,  p.  167. 

\"  Cour.  —  Annexe  //p.  317. 

Choléra  ei  mesures  i 

générales  ]  8.  pi. —  Com.  :  Curirgham  ,  p.  5s  et  188;  MdHOD,  pi  93  [graphiques)  et  193. 

d'assainissement     ( 

Indes  néerlandaises  (Mesures  spéciales  prises  au  départ  des  pèlerins  dans  les)  : 

8.  pi.  —  Com.  (Boysch),  p.  55. 

M..  Bouge.  —  Com.  Kautt,  p.  367;  Buysch,  p.  s 8a*  394»  3oi. 

8.  pi.  —  Disc.  :  Buyrgb;  de  Storrs,  p.  ^7. 

Indigents  (Mesures  destinées  à  restreindre  le  nombre  des)  :    ,t  }  t 

S.  pi.  —  Rap.  prog.  (Proust),  p.  29;  —  Com.  (Turkhar  Bit),  p.  43. 

M.  Bouge.  —  Disc,  p.  364  ;  Procst.  p.  366;  Kruyt,  p.  367;  Turrjbar  Bit, 

MlBTILLB,   DR     ScHOBH,    BuiSCH,     CuHCTORAM,    HaROTAUX,    ThORRB     TbORRR  . 
YaCOVLRW,  DR  KVRPSTRIN ,  KhALIL  K.HAH  ,  YAK  ERmRGRM  »  p.  369  i  376. 

8.  pi. —  Rap.  (Paguari)  (p<  119,  is3.  —  Disc:  Phipfs, Turkhar  Bry,  Barrrrr, 
dr  Sturrs,  dr  Kurfstrin,  p.  i58.  —  Réserves:  Grande-Bretagne,  p.  31 4.  et 
Italie,  p.  347* 

Conv.  —  Annexe  I,  A-5,  p.  337. 

Infirmeries  à  bord  des  navires  : 

M-.  Bouge.  —  Disc.  (Ruysch),  p.  374. 
.    S.  pi.  —  Rap,  (Paguari),  p.  i48.  —  Disc.,  p.  159. 
'  Conv.  —  Annexe  I,  Bègl.  (art.  ai),  p.  s3a. 

r 

Infractions  aux  règlements  sanitaires  : 

Voir 


Inspection  des  navires  au  départ  : 

8. pi.— Bcu>.(Pa6liahi), p. i46. — Disc., p»  159.—  Com.  (Morod),  p.  197  ([ndes). 
Gobt.  —  Annexe  I,  Bègl,  (art.  5,  6  et  7),  p.  338-339. 

Isolement  des  malades  :    .    . 

à  bord  de.  navires  \  Z  + ~  1+  (P/^V.£  *£  ~  ?*"  P'  '**' 

{  GosiT. —  Annexe!,  Bègl.  (art.  s5),  p,  s3s. 

(  M.  Bouge.  —  Disc.,  p..3aa  à  33a. 

à  Camaran        |  8.  pi.  —  Rap.  (Paouari),  p.  i5i.  —  Disc.,  p,  iSt. 

(  Gosrr.  —  Annexe  II,  p.  337. 

a  Djebd-Tor  Conv.  —  Annexe  II,  p.  s4o  (II). 

dans  le  Golfe      (  *  ""*  ~  **%  *  M*f  5* 
Persioue  i       ^*  —     "P*  (iaoovlrw),  p.  11a.  —  Disc, p.  414.  » 

^^  (  Gobt.  —  Annexe  III,  p.  a4a. 

Jaugeage  des  navires  servant  de  base  au  nombre  des  pèlerins  à  embarquer  : 

8.  pi.  —  Rap.  (Pagliari),  p.  i44. —  Duc.  :  Yacovlrw,  Mirvillr,  p.  160. 
Gonv.  —  Annexe  II,  BègL  (art  3  et  6) ,  p,  s»8. 

Journal  médical  de  bord  : 

M.  Bouge.  —  Disc  .*  Shairsprarr,  Morod,  p.  374. 
8.  pi.  —  Rap.  (Pagliari)  ,  p.  i46.  — Disc,  p.  199. 
Gonv.  —  Annexe  I,  Bègl.  (art  13,  S*),  p.  33 1. 

Koveit  [Golfe*Persique]  (Établissement  d'une  station  sanitaire  h)  : 

Voir 
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Laboratoire  bactériologique  : 

à  Camarw         j   *  *  ~  **"  ^T^tA"  ^  P'  ** 

(   Gomr.  —  Annexe  II,  p.  a38  (0,  4  )• 

à  Djebd-Tor  M.  Bouge.  —  Corn.  (Mievim.b),  p.  335. 

La  Mecque  (Amélioration  sanitaire): 

8.  pi.  —  Travaux  projetés  par  le  Gouvernement  ottoman  :  TcRKBAN  Bby,  p.  4  i. 

Lieux  d'aisances  : 

'   bord  des     «vin»     I    *"  pI'  —  ^°Pm  (Pagliani),  p.  ia6  et  i47»  —  Dite,  p.  169. 

(   Conv. —  Annexe I,  Règl.  (art.  îa,  4*),  p.  s3o;  (art.  18),  p.  a3i  ;(art.  a5),  p.  a33. 

i  M.  Ronge.  —  Disc.  :  Brouardel ,  p.  35  g  (5#). 
i  Camaran         <   8.  pi.  —  Rap.  (Paoliaîii),  p.  t53.  —  Dite,  p.  159. 

(   Conv.  —  Annexe  H,  p.  a38  (D,  5#). 

1 

Liste  des  pèlerins  embarqués  : 

8.  pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  i45t  149  et  i5o.  —  Disc,  p.  159. 
Conv.  —  Annexe  I,  Règl.  (art.  9) ,  p.  a3o;  (art.  a8),  p.  i33;  (art  33,  36  et  39), 
p.  a34' 

» 

Malte  (Mesures  qiiarantenaires  appliquées  à)  : 

v.  et  moy.  —  Disc.  :  Shakespeare,  p.  485. 
8.  pi.  —  Disc.  :  Phipps,  189. 

Mascate  [Oman]  (Etablissement  d'une  station  sanitaire  à)  : 

Voir 


Matières  fécales  : 

Voir  Épaadage  et  Lieux  d'alsan 

Mécaniciens  (Création  d'un  corps  spécial  de)  : 

Voir  Dèalnfaoteure. 

Médecins  sanitaires  dans  les  ports  et  à  bord  des  navires  : 

•  /   8.  pi. —  Rap.  proa.  (Proust),  p.  29. 

.    , ,         J  H.  Bouge.  —  Dise,  p.  i56.  —  Rap.  (RuvKH),p.  896.  —  Dite.,  p.  3aa  à  3  3a. 
auip  pa      1   g.  p|.  _  Rap.  (Pagliam),  p.  119,  i43.  —  Disc, p.  157. 

Conv.  —  Annexe  I,\  et  a ,  p.  337.  —  Annexe  II,  p.  a4i*  i*  et  a0. 

M.  Bouge.  —  Rap.  (Ruysch),  p.  390.  —  Dise,  p.  374* 

8.  pi.  —  Rap.  (Yacoylbw),  p.  1 13.  —  Duc,  p.  11 4.  •—  Rap.  (Pagliani),  p.  1  a6, 

,  .     ,   .  ]        i45,   i46,    i48,  i5o,  i5i.    —  Dise  :   Yacoylbw,  Ragosine,  Brouardel, 

a  bord  des  navires    <        M     •  * 

Mokod,  p.  160. 

Conv.  —  Annexe  I,  Règl.  (art  7,  g),  p.  239;  (art.  11  et  12),  p.  a3o;  (art.  a3), 

p.  a3a  ;  (art  36),  p.  a 34-  —  Annexe  II,  p.  a 36.  —  Annexe  lll,  p.  aA3. 

a  Camaran  \  Mm  Bouae'  """  **"*'*  P-  37*  *  398- 

Djeddab,  Djebei-Tor     *  *  -  *+  (^"L-  **k;  'J5',  J*?'  ~  '*"'  P'  l6l> 
J  J  (  Cour.  —  Annexe  II,  p.  209  (E)  et  a4o  (4  j- 

sur  les  voies  de  terre.     8.  pi.  —  Com.  (Turkham  Bit),  p.  43. 

I  Q.  Père.  —  Dise  :  Proust,  Thornb  Thorne,  p.  43a;  —  Mémoire  annexe  (Àu- 

!      triche-Hongrie),  p.  447,  45o. 
8.  pi.  —  Rap.  (Yacovlew),  p.  107.  —  Dise,  p.  11 4* 
▼.et  moy.  —  Dise  :  Phipps  ,  Proust,  Turxhan  Bey,  p.  4.97.  —  Phipps,  Thorne 
Thorne,  Hanotaux,  Proust,  Hagel,  p.  5oa-5o3. 
8.  pi.—  Rap.  (Beybns),  p.  179.  —  Due,  p.  180. 
Gonv.  —  Annexe  III,  p.  a 44. 

)  M.  Bouge.  —  Disc:  Proust,  Thorne  Thornb,  Turihan  Bby,  Boneows&i  Pacha, 
Ragosine,  Barrere,  Deyaux,  Brouardel,  Vafiades,  Hagel,  Pagliani,  p.  61 3 
„„.r„  -, — .—   .       à  4 16. 

de  médecins        J  8.  ul. —  Rap.  (Pagliani),  p.  i4i*  i56.  —  Duc,  p.  i63. 

\  Conv.  —  Annexe  IV,  a,  p.  a45. 
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à  bord  des  navires  * 


8.  pi.  *—  Rap.  (Pagluni),  p.  i45,  i48.  —  Disc,  p.  159. 
Gonv.  —  Annexe  I,  Règl.  (art.  7,  g),  p.  329  ;  (art.  23),  p.  23a. 

Menama  [Golfe  Persique]  (Établissement  d'une  station  sanitaire  à)  : 

Voir  Bonder-Abbas. 

Hohammerah  [Golfe  Persique]  (Établissement  d'une  station  sanitaire  à)  : 

8.  pi.  —  Rap.  prog.  (Proust),  p.   3a.  —  Mémoire  annexe  (Autriche-Hongrie) , 

p.  64. 
o.  Pars.  —  Disc.  :  Yacovlbw,  Turbhaji  Bby,  p.  42  2-423.  —  Rap.  (Yacovlkw), 

p.  43 1.  —  Disc.  (Proust),  p.  43 1,  432. 
8.  pi.  —  Rap.  (Yacovuw),  p.  109.  —  Disc,  p.  11 4. 
V.  etmoy.  — -  Disc:  Phipps,  p.  46o;,  —  Proust,  Mordtma* p ,  Thorwe  Thoritb. 

Hagbl,  Phipps,  p.  462,  4  60.  —  Evaluation  des  dépenses,  p.  496. 
Gonv.  — Annexe  III,  p.  244* 

■ 

Navires  à  émigrants  : 

Voir  Émigrants. 


Navires  à  pèlerins  (Définition  et  règles  applicables)  : 

M.  Rouge.  —  Disc,  p.  258.  —  Rap.  (Ruysch),  p.  294.  —  Disc,  p.  373. 

8.  pi.  —  Rap.  (PaûXIANi),  p.  125. 

Gonv.  —  Annexe  I,  Règl.  (Titre  I),  p.  228. 

Navires  (Mesures  générales  applicables  aux)  : 


aux  ports  de  départ. 

à  bord. 

dans  les  stations  sanitaires  de  la  mer  Rouge  ou  du  golfe  Persique. 

à  l'arrivée  au  Hedjaz. 

au  départ  du  Hedjaz. 

(  Voir  en  tête  die  la  table  alphabétique,  page  506 ,  le  Sommaire  méthodique  des  travaux  de  la  Conférence.) 

Navires  indemnes,  suspects  ou  infectés  (Régime  spécial  applicable  aux) : 

IM.  Rouge.  —  Disc.  :  Ruysch,  Proust,  Brouardel,  Tiiorne  Tborne,  Kruyt,  dr 
Schqen  ,  Shakespeare,  Paouani,  p.  222a  232.  * 

8.  pi.  —  Rap.  (Paouani),  p.  i3o.  —  Corn.  (Turkhan  Bby),  p.  207. 
Gonv.  — Annexe  H,  p.  236. 

.  1  G.  Fers.  —  Disc.  :  Yacoylbw,  Proust,  Turkhw  Bby,  Vafudès,  p.  437. 

le  Golfe  Pewique        *  *  ~  "?•  {Y'SS,um\  P'  "  "' 
»        f  Conv.  —  Annexe  III,  p.  242. 

Observation  sanitaire  : 

8.  pi.  —  Rap.  prog.  (Proust),  p.  29.  —  Pagluni,  p.  45. 
M.  Rouge.  —  Disc,  p.  2  64  ;p*  277  ;  Ragosihe,  Cuninghau,  p.  278  ;  Proust,  Sha- 
kespeare, p.  279-280;  Ruysch,  Paglianï,  Thornb  Thornb,  Proust,  Nourj 
d    dénart  à       Pacha,  Mibtillb,  Hauotaux,  Turbhan  Bby,  Cuptinghau,  p.  282  à  a 88. 
auxpors    e    epa    ^  g.  pi, —  Rap.  (Pagliahi),  p.   119,   123. — Duc.  .-Phipps,  Ruysch,  Babrbre, 

Thornb  thorhb,  p.  157.  —  Com.  :  Thornb  Thorsr,  de  Sturrs,  p.  187.  — 
Réserves:  États-Unis,  p.  21 4- 
Gonv.  —  Annexe  I,  A-4  f  p.  227. 

à  Camaran         (  M' IUmg6,  —  Z)"c-  P-  ^22  à  33a  ;  p.  399. 
t  Di  hfl  T  s  S-pl.  —  -Rop.  (Pagliajii),  p.  129,  i5i,  i55.  —  Disc,  p.  127. 

"  (  Gonv.  —  Annexe  II,  p.  236  et  2*0. 

dans  j   8.  pi.  —  Rap,  (Yacoylbw),  p.  112.  —  Disc,  p.  1  i'i. 

le  Golfe  Persique    (   Conv.  — •  Annexe  III,  p.  242. 

Outres  pour  te  transport  de  l'eau  (Interdiction)  : 

M.  Rouge.  —  Duc.  (Proust)  ,  p.  4 10. 

8.  pi.  —  Rap.  (Pagliam),  p.  1S9,  i55.  —  Disc  :  Miévh.t.e,  Barrère,  p.  161. 

Gonv.  —  Annexe  II,  p.  24o  (3°). 
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Passeports  sanitaires  :  . 

8.  pi.  —  Rap.  prog.  (Proust)  ,  p.  29. 

M.  Rouge.  — Disc,  p.  274.  —  Rap*  (Ruyscb),  p.  289,  3oo. 

Patente  de  santé  : 

8.  pi.  — Rap.  (Paguahi),  p.  i46,  149  et  i5o.  — Duc.,  p.  1S9.  —  Wap.  (Bbtbns)  , 

p.  177.  —  Disc,  p.  180. 
Cour.  —  Annexa  I,  Régi.  (art.  9),  p.  i3o  ;  (art  27),  p.s33;  (art.  33, 

p.  234*  —  inne&e  /P,  4*  p.  246. 

Perte  (Mesures  sanitaires  à  prendre  en)  : 

o.  Pers.  —  Disc,  :  db  KusmiiH ,  de  Gibrs,  Ruysch,  p.  44 1  a.  444.  —  Mémoire 
annexe  (Autriche-Hongrie),  p.  445. 

V.  «t  moy.  —  Dise.-:  Protjst,  Turkhar  Bar,  p.  498  (Entente  entre  ies  Gouver- 
nements ottoman  et  persan). 

8.  pi.  —  Corn.  (Moïr-ol-àtebra),  p.   164.  —  Jtop.  {Beyers),  p.   178. 

Vœu  —  p.  217. 

Pulvérisateurs  à  désinfection  : 

M.  Rouge.  —  Disc.  (Roysch),  p.  356  (D,  20). 

8.  pi.  —  Rap.  (Pagliam)  ,  p.  i53.  —  Disc.,  p.  161. 

Conv.  —  Annexe  II,  p.  238  (D,  20). 

Ras-Mesandonm  [Oman]  (Proposition  d'établissement  d'une  station  sanitaire  au)  : 

G.  Para.  —  Disc:  Shakespeare,  Thorne  Thorke,  Barrer*  ,  Ha  gel,  Proust, 
Dbvaux,  p.  434  à  436. 

Règlement  pour  le  transport  des  pèlerins  : 

M.  Rouge*  —  Rap-  (Rbysch),  p.  289,  3oa.  —  Corn.  (Bonrowski  Pacha),  p.  309. 

—  Disc,  p.  392. 
8.  pi.  —  Rap.  (Pagllahi),  p.  12  5.  —  Disc,  p.  159. 
Conv.  —  Annexe  I,  B,  p.  228. 

Russie  (Epidémie  de  choléra  de  1892  en): 

8.  pi.  —  Document  annexe  ( Russie),  p.  209. 

Stérilisation  de  l'eau  (Appareils  pour  la)  : 

....  (  8.  pi.  — Rap.  (Pagliaju),p.  i48.  —  Duc,  p.  159. 

à  bord  des  navires   l   ^  /   v      ,   »\J F -*        \  * 

a  uuiu  uw  «*  ««   |  comr.  —  Annexe  I,  Régi  (art.  21),  p.  232. 

!M.  Rouge»  —  Disc  :  Brouardbl  ,  p.  359. 
8.  pi.  —  Rap.  (PAOUARi),p.  i53.  — Duc, p.  159. 
Conv.  —  Annexe  II,  p.  238  (D,  3°). 

à  Diebel-Tor        I  B* pL  "~  Rap'  (Paoluw)»  P-  >54-  —  Disc,  p.  161. 
J  (   Conv.  —  Annexe  II,  p.  a4o  (  i°). 

Taxes  sanitaires  : 

n  .        ,.      .  (  8.  pi.  —  Rap.  (Paouari),  p.  149.  —  Disc:  Phipps,  p.  161. 

P.yement  .a  départ  |  ^  _  ^  ,  Règ,/  (£t.  3 »}  t       ,33. 

8.  pi.  —  Sommes  perçues  dans  C Empire  ottoman  en  i 892-93  (Document  annexe) , 

p.  7*- 
p     ,  .  ,  v.  et  moy.  —  Disc  ;  Mqbqd,  p.  473;  —  Tdrkhan  Bby,  Barrbre,  de  Schobn, 

p.  502. 

8.  pi.  —  Ra;>.  (Bbybns),  p.  178.  —  Disc,  p.  180. 
Conv.  —  Annexe  IV,  6,  p.  2  46. 

Téhéran  (Créai ion  d'un  conseil  sanitaire  à)  : 

Voir  Perse  et  ConseU  sanitaire. 

Teskérés  ottomans  : 

8.  pi.  —  4/16  décembre  1 893  :  Réforme  sanitaire  de  La  Mecque  (  Document  annexe  t 

Autriche-Hongrie),  p.  66. 
O.  Pars.  —  1^/27  janvier  1894  :  Établissement  d'un  lazaret  à  Rassorah,  p.  429. 

Transport  des  pèlerins  (Règlement  pour  le)  : 

Voir  Règlement. 


518  TABLE  ALPHABÉTIQUE. 

Varia  [Mer  Rouge]  (Amélioration  de  la  station  sanitaire  de)  : 


M.  Ronge.  —  Rap.  (  Bon  ko  w  ski  Pacha),  p.  336,  34 i,  347-  —  Dise.,  p.  36 1,  372. 
8.  pi.  —  Travaux  projetés  par  le  Gouvernement  ottoman  :  Tdrkhan  Bev,  p.  4 1 .  — 

Rap.  (Pagliani),  p.  i34.  —  Dise.,  p.  161. 
Y.  etmoy.  —  Évaluation  des  dépenses,  p.  491,  493,  494. 
Conv.  —  Annexe  II,  p.  2 3g. 

Visite  médicale  : 

I8.pl.  — Rap.prog.  (Pnousr),  p.  29. 
M.  Rouge.  —  Disc,  p.  a  56. 
8.  pi.  -  Rap.  (Pagliani),  p.  n9.  -  Duc,  p.  i57. 
Conv. —  Annexe  I,  A- 1,  p.  227. 

dans  l  M.  Ronge.  —  Disc,  p.  3a 2  à  332. 

les  stations  sanitaires!  8. pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  127,  i5i,  i55,  1S6.  —  Disc,  p.  161. 
et  au  Hedjax        {  Conv.  —  Annexe  II,  p.  236-2  37,  240-24 1. 

,  (   O.  Per».  —  Disc,  p.  438-43g. 

le  (icdfeTersiaue        *'  ^  ~~  ^  (  Yacovlew)  '  P"  1 1 1  '  "  DUc>  P-  *  l  *' 
le  uotle  rersique    |  C/çmy  _  AnnejB€  m  p    aAa 

Vivres  : 

IM.  Ronge.  —  Rap.  (Ruysch),  p.  295.  —  Disc,  p.  373. 
8.  pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  i45,  i46,  149.  *54.  —  Disc,  p.  159. 
Conv.  —  Annexe I,Rèç\.  (art.  7,  c,  et  8,  20),  p.  229;  (art.  12,  i°),p.  23o;  (art.  3i), 
p.  a34- 

à  Camaran,         (   M. Rouge.  —  Disc:  Thobnb Thorne ,  p.  356;  p.  371. 
à  Abou-Saad,à  Vasta,]  8.  pi.  —  Rap.  (Pagliam),  p.  i34,  i53.  —  Disc,  p.  161. 
à  Abou-Ali.         f  Conv.  —  Annexe  II,  p.  239  (E). 

S  M.  Ronge. —  Miéville,d.  335  ;  p.  407  ;  Proust,  Ruysch,  Nouri  Pacha,  Pagliani 
(  Désinfection  à  l'arrivée) ,  p.  4o8  à  4 1 1 . 
,  8. pi.  —  Rap.  (Pagliani),  p.  i3g,  i54.  —  Disc,  p.  161. 
(   Gony.  —  Annexe  II,  p.  240  (20). 


Voies  de  terre  : 

Postes  médicaux 
existants 


[  8.  pi.  —  Com.  :  Turkhan  Bky,  p.  43. 


8.  pi.  —  Rap.prog.  (Proust),  p.  3o.  —  Mémoire  annexe  (Autriche-Hongrie),  p.  64. 

.,  ,.    , ,      i  M.  Rouge.  —  Disc,  p.  370. 

Mesure»  applicables  j  8  ^  _  flaf>>  (p^,,/,  p.  l35.  _  d^.,  p.  l63. 

Vom  —  p.  216. 


«         «   «       J  8.  pi.  —  Document  annexe  (Autriche-Hongrie),  p.  77. 

Yambo  (  Mer  Rouge  )  :  ^  J    tyy 

Voir  Djeddah.  '       **é/Ç       ' 

1    1 


/ 


\ 


3  2044  075  309  385 


r. 


•iiW\n^Kiy.wn.,W}ï}<<$?vprin^ 


